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OBSERVATION D'UN CAS DE FRACTURE DU ROCHER. 
— DISCUSSION DU DIAGNOSTIC, 



Dans les premiers jours du mois d'août dernier, M. le 
D' D... s'est présenté à ma consultation, et m'a fait le récit 
suivant d'un accident qui lui survint, et des suites qui en 
furent la conséquence. 

« Le 9 janvier 1880, il est tombé de voiture ; sa tète a 
porté sur le sol durci, par tout le côté gauche, tempe, jouOii 
oreille, apophyse mastoïde. } 

€ Immédiatement il se iit, par le conduit auditif gauche, 
une hémorragie dont la quantité put être évaluée à huit cuil- 
lerées à soupe de aang pur, au dire de lui et de sa femme^ 
témoin du xikii oommo elle Tétait de Taccideat. 
• c Aussitôt après la chute il y eut perte de connaissance ^ 
pendant une demi-heure, ensuite il reprit connaissance, maift 
incomplètement, en ce sens, qu*il ne comprenait pins tout 
eé qu'on li|i disait. . . ... 

>• c Pendant la perte de connaissance, coknme après, il avait 
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s JACQUEMART. ' 

la NspiratioB stertôrause. Il a également vomi dea matières 
bilieuses. Il pouvait tirer la langue, mis il la sortait lentement 
et avec paresse en quelque sorte. Cependant elle n'était pas 
défëe. 

c On ne s'est pas aperçu alors qu'il y eût déviation d*un 
côté de la face ; cependant, aujourd'hui, il y a une déviation 
évidente du cûté gauche. Il ne s'est pas aperçu non plus qu'il 

n'entendait pas du côté de l'oreille blessée. 

c Heulru chez lui deux heures ai)rès l'accident, il perdit de 
nouveau connaissance jusqu'au leiuleuiaiu soir; puis il s'est 
remis en partie, mais il y avait encore une grande surexcita- 
tion. Il ne souffrait pas qu'on le dérangeât; il voulait le 
repos. Il no répondait pas à toutes les questions; il ne les 
comprenait pas toutes. Bien certainement il ne connaissait 
qu'imparfaitement. Mais petit à petit l'état normal revint, et 
au bout de quatre à cinq jours il connaissait et comprenait 
bien. Toutefois la langue était toujours paresseuse et suivait 
lentement la peasée pour l'exprimer. Il disait certains mots 
difficilement ; mais s'il y avait aphasie partielle, c'était une 
aphasie tenant aux mouvements de la langue et non à la mé- 
moire. En d'autres termes^ il n'y avait pas d'aphasie céré- 
brale. Le malade qui s'y entend, établit bien nettement cette 
distinction, et il est bien certain, selon lui, que ai pendant 
lès premiers jours il avait un peu perdu la mémoire* oda 
devait tenir à la commotion cérébrale plutét qu'à une lésion 
de la substance cérébrale. De même il ne pouvait remuer la. 
mâchoire le lendemain de l'accident, et il attribue cela à la 
contusion subie par rartîculation dans k chute. » Nous Pat-> 
tribuons, nous, à cette même cause, et peut-être à ce que la 
fracture qui a du se faire sui* le rocher se prolongeait jua- 
que-là. 

c 11 n'y avait toujouTs pas de surdité de ce côté, et le malade 
nous dit que, 18 jours après l'accident, en allant visiter un 
malade, il ausculta de l'oreille gauche et entendit très bien. 
II y avait peut-être plus de finesse que du côté droit. 11 est 
vrai qu'il y avait, comme encore aujourd'hui, de l'hyperes*^ 
thésie de toute la région. Pendant cinq ou six mois, les bruits 
de frottement des dents et de l'articolatiàn ^e ce côté cau- 

1 . . . . • ; U'I ? : "j . . i. . • f%iî t ■ I,.: ; ;c 
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OBSERVATION D'UN CAS DE FRACTURE DU ROCHER. 

soient une sensation agrandie de frottements dans l'oreille* 
correspondante : résultat sans doute de l'hyperestbésiâf 
ou mieux (}e rbyperacousie signalée ci-dessus. 

% Un jour, environ 18 mois après Taccident, il per(^ut4i&& 
3on oreille gauche un sou fAesaccAdé, bruit de soupape ou de 
cheminée d'une machine à vapeur,^ qu'il prit d'abord pour 1# 
bruit d*une machine placée dans le voisinage de sa demeure» 
Puis ayant mis le doigt sur Tapophyse mastoîde derrière 
i'oreille, il sentit un battement tout à fait isochrone au pouls 
«t aux mouvements du cœur. En rentrant chez lui, il put S9 
convaincre bien viteque la sensation n*était pas de provenance 
extérieure et étrangère, mais qu'elle venait de son apophyse 
inastoïde. Il eut alors Tidée de comprimer avec le doigt sur 
le point où il sentait le battement, et le bruit s'aiïiGiîblit, môme 
il cessa tout à fait en augmentant et prolongeant lapres-^ 
^ion. D 

Quand je vis le D' D,... au mois d*août, je lui donnai le 
conseil de faire la compression digitale, voire mémo à l'aide 
d'une pelote appropriée à l'endroit. Je dois dire qu'à ce mo- 
ment j'avais moi-même perçu le battement et entendu à 
l'auscultation stétoscopique le souffle saccadé. Mais il n'y 
avait aucune tumeur à la région mastoïdienne. 
. Ce fut également lors de cette première consultation que je 
constatai la déviation des traits du côté gauche de la facOt 
déviation évidente non seulement pour moi^ mais pour 
toutes les personnes présentes. Ët le malade affirme qu'il 
avait les deux cètés de la face très symétriques avant l'acci* 
dent. 

. Nous constations encore l'intégrité du nerf acoustique 
gauche. 

Aujourd'hui, 5 janvier 1883, M. le D'D... me revient «l 
me renouvelle le récit de son accident. — Il m'apprend qu'il 
a dû renoncer à la compression digitale, parce que, dès 
qu'il la faisait, il éprouvait dans l'oreille opposée, c'est-à- 
dire la droite, une sensation de bruissement désagréable et 
aussi une tension dans le fond' de l'œil, un trouJ)le de la vue 
de ce côté. — Il m'apprend aussi (jue le sulfate de quinine 
dont il s'e^t gervi lui fut plus nuisible qu'utile. Mais Je valé«* 
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rianate de quinine dont il fait usaji^c depuis une dizaine de 
jours lui a donné un bon résultat, à ce point que les batte- 
ments et le souffle ont considérablement diminué. 

État actuel constaté par nous. — Aujourd'hui, 5 janvier, 
après la série des phénomènes éprouvés par M. leD*" D..., 
et qu'il nous a racontés minutieusement, voici ce que nous 
constatons : 

1* 11 y a sur la membrane du tympan examinée avec soio, 
en avant et en arrière du manche du marteau, deux points 
un peu blanchâtres, nébuleux, comme étoilés. Ces deux 
points sont comme formés de tissu fibreux renforcé, sorte 
de tissu de cicatrice. Le manche du marteau est intact ; et 
la membrane, dans tout le reste, est absolument normale. 
Évidemment ces deux points sont ceux où la membrane fui 
blessée, déchirée, lors de la chute. 

2* L'audition est intacte, ou du moins égale à l'autre côté. 

8" U y a un peu d'altération dans les traits du côté gauche ; 
les plis de la joue sont effacés en partie ; la commissure 
labiale est un peu abaissée. 

4*11 y «paresse dans le parler. Le malade énonce lente- 
ment ce qu'il doit dire. El pourtant il s'exprime d'une façon 
fort intelligente. Il est évident que l'intelligence reste aussi 
vive que jamais. La langue est seulement en relard sur elle. 
Los idées sont nettes, et la compréhension aussi rapide 
qu'elle le Tut en aiicun temps. 

5' Il existe sous ie doigt, quand on l'applique sur l'apo- 
physe mastoïde, à environ 1 centimètre de l'insertion du 
pavillon gauche, on ressent, dis-je, sous le doigt un batte- 
ment artériel analogue au pouls et isochrone avec ce der- 
nier; et le stétoscope permet d'y percevoir un souffle saccadé 
comme celui perçu dans la carotide ; ce souffle cesse d'être 
perçu par le malade quand on maintient la compression pen- 
dant quelque temps, et elle va en s'affaiblissent jusqu'à dis- 
paraître. 

Nous constatons, et c'est M. le D** Marie assistant de M. le 
P' Gharcot qui nous le fait remarquer, que M. D..« est atteint 
de goitre exophtalmique frustre donnant lieu à des troubles 
eirculatoires et nerveux multiples. Tout ce qui se rapporte à 



Digitized by Google 



OBSERVATION D'UN CAS DE FRACTURE DU ROCHER. 5 » 

cette affection est l'objet d'un travail complet dans la thèse 
de notre distingué confrère M. le D' Marie, et nous ne pou- 
vons mieux faire que de renvoyer les lecteurs à ce travail 
remarquable. Nous trouverons peut-être dans cette affec* 
tion rexplication de certains phénomènes observés chez notre 
malade. 

CONCLUSIONS. 

De l'histoire racontée par M. le D..., des troubles 
constatés par lui aussitôt après l'accident, pendant les mois 

et les années qui suivirent, enfin des troubles divers cons- 
tates aujourd'hui, se dégagent des déductions aiiatomo-pa- 
Ihologiques que nous allons exposer, non comme on peut le 
faire par Tautopsie, mais autant qu'on le peut par les troubles 
fonctionnels. 

Avant de commencer l'exposé de nos conclusions, qu'on 
nous permette une petite digression d'anatomie et rie phy- 
siologie concernant le nerf facial principalement, dans le 
but de nous faire mieux comprendre. 

Le nerf facial prend naissance au bulbe en apparence, 
mais les racines ne font que traverser la substance bulbaire» 
et remontent jusqu'au plancher du 4" ventricule. Les ûbres 
des deux nerfs, comme cela a lieu pour les autres nerfs 
orâniensy 8*entre-croisent, ce qui explique les effets croisés» 
quand ces nerfs sont lésés à leur origine. 

Le nerf facial émerge du bulbe tout à fait à cdté du nerf 
auditif auquel il est accolé sans que leurs fibres se confon- 
dent pourtant, jusque dans le conduit auditif interne. 

IjO facial se sépare de l'acoustique au moment ob celuH 
d pénètre dans le labyrinthe. 

Il pénètre lui-même dans un conduit osseux qui lui est 
destiné. — Gomme son conduit, le nerf facial se dirige 
d'abord en dehors et en avant, puis se coude i)ûur retourner 
en arrière. — Jusque-là, il est horizontal. — 11 se coude de 
nouveau et devient vertical jusqu'à sa sortie du trou stylo- 
mastoïdien. 

Au premier coude existe un renflement dit ganglion géni» 
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culé où naissent certains rameaux anastomotiqiies, tels que 
les nerfs grand et petit pétroîix superiiciels, elle nerf inter- 
médiaire de Wrisberg-. — Certains auteurs diseat que ces 
nerfs aboutiiseoi là et n'en émergent point. Cela est vrai 
ati moins pour le nerf de Wrislierg qui a lui-même une ori- 
gine cérébrale. 

Le conduit osseux suivi par le facial, entre le premier 
coude et le deuxième, s'af^le aroade de Fallope. Il passe 
comme un pont, comme un tunnel, au-dessus de la fenêtre 
ovale. Une très mince paroi osseuse la sépare de la cavité 
tympanique en dehors. — Le tnget vertioal qui suooède au 
deuxième coude traverse Tapophyse mastoîde. 
- Du facial, dans ce trajet, naissent certaines branches ner» 
yeuses dont la première est la corde du tympnn, 

La corde du tympan nait un peu avant la sortie du trou 
stylo-iiiastouiien ; elle remonte dans un c;)nal sp(?cial qui 
s'ouvre dans la caisse en dedans et en arrière de l'encadre- 
ment du tympan ; elle traverse la caisse en passant entre le 
nlanche du marteau et la branche verticale de l'enclume ; 
puis, snns fournir aucun filet dans la caisse, elle rentre dan* 
un canal spécial voisin de la scissure de Glaser, et non dans; 
la scissure elle-même, comme on Ta prétendu à tort; elle 
sort du crâne près de l'épioe du sphénoïde; de là, elle vft 
g'unir au nerf lingual. 

D'après Gruveiihier, dont voici les propres paroles : c Lft 
corde du tympan de même que le grand nerf pétreux super* 
ileiel, tous deux émanés du fiicial, sont exclusivement dea 
nerfs de mouvement, et il faut chercher une autre raison 
que Taccession de fileta réfléchis et rétrogrades de la oia^ 
quième paire pour expliquer la sensibilité dont est douée le 
facial â sa sortie du trou stylo^^nastoîdien ; i d'après cet 
âuteiir autorisé, noua voyons que la corde du tympan est 
essentiellement un nerf de mouvement qui va s'adjoindre ou 
nerf sensitif, le lingual. Certains auteurs prétendent que le» 
effets do la corde du tympan sont des effets de sensibilité. 
Ce qui se passe et s'est passé chez notre malade tendrait à 
démontrer avec Gruveiihier qu'il reste nerf de mouvement 
même après son adjonction au nerf lingual. £n effet, ches 
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|i. oa n'a observé aucun trouble SMwitif dô la 

langue. s 

D'autres auteurs veulent que ce soit exdnnîveme&t na 
nerf de sécrétion agissant sur la. glande sous-maxillaire. Of^ 
Ottveilhier trouve Thypotlièse hasardée et nullement dér 
montrée. Notre malade n*a observé non plus aucun trouble 
àKûB la sécrétion sàlivaîre. 

Outre la corde du tympan naissent an même niveau à peu 
près que cette dernière : 1* le filet anastomotique qui va 
du facial au pneumogastrique ; 

f!* Un rameau anastomotique pour le glosso-pharyngiea ; 

3* Enfin deux filets purement moteurs, les rameaux qui 
animent les muscles stylo-glosse, et le glosso-staphylia. 
Ces derniers filets naissent après la sortie du facial du trou 
stylo-mastoïdien. 

Revenons maintenant à notre observation : 

Nous voyons d'abord par le récit de notre malade, qu'il 
éprouva, dans les premiers moments qui ont suivi Taccident, 
certains troubles respiratoires, des vomissements, et qu*il 
perdit connaissance. 

Ces troubles peuvent s'expliquer par une lésion du plexus 
tympanique, lequel est formé par des filets venant en partie 
du pneumo-gastrique et du grand sympathique. Sans doute 
une déchirure de ce plexus dont les branches parcourent en 
tous sens les parois de Toreille moyenner et la membrane 
elle-même, pourrait produire la respiration stertoreusè et 
même des vomissements dont i! est question. Ces troubles, 
d'ailleurs, n'étaient pas d'une intensité qui dépasse la pro^ 
priété de ces filets nerveux. 

• Toutefois, n'oublions pas que, sans ehercher si loin, nous 
pouvons trouver l'explication plus simplement dans la oom« 
motion cérébrale elle-même et seulement. En effet, toute 
chute sur la tôtc produisant l'ébranlement de la masse cé- 
rébrale, peut occasionner des troubles respiratoires, des 
vomissements, de la perte de connaissance. Et il n'est pas 
besoin pour cela qu'il existe aucune lésion de la substance 
cérébrale. Aussi, sans la lésion évidente du nerf facial, uoua 
n'aurions point songé à la première hypothèse. * .( 
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Nous observons ensuite qu'il n*y a pas, et qu'il n*y a pas 
eu de surdité, à aucun moment, bien qu'une hémorragie par 
le conduit indique qu'il y a eu lésion et blessure dans la 
profondeur de ce conduit. D'ailleurs, rëxamen objectif per- 
met de constater encore aujourd'hui des cicatrices du tym- 
|mid; restes d'une déchirure assez considérable dans le prin* 
cipe. Et pourtant il est bien certain qu'il n'y a pas eu de 
burdité à aucun moment, pas même de troubles subjectife* 
dépendant du nerf auditif. Nous dèvons donc conclure de Ht 
que le nerf auditif ne fut pas intéressé ni dans son trajet 
ni dans ses ccnires. 

Comment expliquer la production de la blessure du tym- 
pans d'oii est venue l'hémorragie et dont nous voyons les 
traces ?... 

Elle a pu être produite par effet direct, par le refoulement 
de l'air, l'oreille ayant porté bien à plat sur le sol. Les au- 
teurs, indiquent la possibilité d'une pareille origine aux dér 
chiniresdu tympan; et nous-mème l'avons constatée plu- 
sieurs fois. 

Elle a pu aussi résulter d'une fracture du rocher passant 
par le cadre tympanique et intéressant la membrane. 

Dans la première hypothèse, il est vrai, les troubles de 
l'ouïe peuvent, comme c'est le cas ici, être nuls. (Tout le 
monde sait qu'une simple plaie du tympan ne rend point 
sourd par elle-même). On pourrait donc l'admeltre. 

Mais la seconde paraît la plus vraiej à cause des autres 
troubles fonctionnels dont les principaux se rattachent au 
nerf facial. 

- En effet, le nerf Ikcial fut intéressé en un point de son 
. tnget» car il y a des troubles (la déviation de la face, par 

exemple) qui l'indiquent formellement^ 

- Quel fut le siège de la lésion? ... 

Assurément ce ne fut point le centre nerveux d'origine 
dudit nerf. Car, dans ce cas, l'effet eût été produit de l'autre 
côté, les lésions cérébrales centrales donnant, commo nouâ 
l'avons vu, des effets croisés. Or, chez notre malade, les trou- 
bles dépendant da facial ont eu lieu du côté de roreiile bleft* 
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sée. Oe lut donc après son émergence du bulbe que ce nerf 
fut lésé. . ■ 

Peut-on admettre que ce fut avant son entrée dans le trou 
auriitif interne ?... Non plus ; car il est probable qiio dans ce 
cas, le nerf auditif qui lui est accolé eût été lui-même iaté- 
ressé. 

Nous voyons par riiistoire du malade qu'il y eut de^ 
troubles du côté de la langue: une paresse, une lenteur 
dans Texpression» une façon très lente de la sortir hors d«. 
la bouche. 

Nous savons aussi qu'il existe des relations entre le nerf 
focial et les roouvemeiils de la langue : 

i^^Par la corde du tympan qu^on pourrait admettre avec 
Gruveilhier comme nerf purement moteur, laquelle s'adjoint 
an nerf lingual et innerve la langue en même temps que cé 
dernier, mais dans le sens du mouvement, tandis qiie le lin- 
gual agit dans, le sens de la sensibilité ; 

2<> Par deux iilels qui sont encore exclusivement moteurs, 
les filets slylo-glosse et plosso-slaphylin, innervant égale- 
ment dans le sens du niouveiuoal les deux muscles du- 
même nom faisant partie du domaine moteur de la langue. 

La paresse et la lenteur de la langue s'expliqueraient, 
parce que ces différents fdets avaient perdu leur puissance 
en partie au moins. Et si nous ne voyons point, comme cela 
fut constaté, que la langue fut déviée, c'est parce que son 
nerf moteur principal qui est le grand hypo-glosse était 
intact et maintenait quand même l'organe dans sa direction- 
normale. 

En un mot, on serait fondé à conclure de cette lésion de 
la corde du tympan (car je pense que les deux autres filets 
ne jouent ici qu'un très faible rdle), on] serait fondé à con- 
dure, die-je, que la corde du tympan est un nerf moteur^ 
selon l'avis de Gruveilhier. 

J'ai déjà fait remarquer d'ailleurs qu'aucun autre troubla 
de la langue ou de ses annexes n'a été remarquié tendant à 
Jirouver le conti*aire. 

Pourrait-on, au contraire, se ranger â l'opinion d'un émi- 
sent confrère qui a examiné ce malade depuis son accident» 
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opinion qu'on nous donne comme celte exprimée par lui, 

mais que nous ne reproduisons que sous la réserve de son 
approbation ? Or, ce médecin a mis les troubles de la langue 
sur le compte d'une lésion cérébrale. Four lui, il y aurait 
eu aphasie, conséquence d'un désordre ayant pour siège la 
3* circonvolution cérébrale gauche; ce qui n'empêche pas 
qu'il admeUe l'existence simultanée d'une lésion du rocher 
et du nerf facial. D'après celte explication, la corde du tym- 
pan n'aurait point présidé aux troubles de la langue. 

Nous ne voyons qu'une objection à faire à rexphcatioû 
donnée ci-dessus : c'est que les troubles de la langue sont 
peu conformes aux troubles aphasiques. Le malade ne parait 
pas y croire lui-même, comme nous l'avons dit d'ailleurs* En 
effet, il y a bien plus trouble de la motUité qu'inconscience 
des mots. Et ce fut toigours ainsi. Au reste, les troublea 
ont lieu non seulement dans le parler, mais encore dans la 
manière de sortir la langue de la bouche, ce qu'il fait lente-» 
ment, péniblement, ce qu*il fiisait encoi'e plus difficilement 
dans les premiers temps.— Or, peut-on expliquer cette dimi- 
nution du pouvoir moteur de la langue par l'aphasie propre- 
ment dite, par une lésion de la S* circonvolution seulement ? 
Noua ne le croyons pas, et c*est pourquoi nous persistons à 
laisser debout notre appréciation première au sujet de la 
corde du tympan. 

Ce point établi, que la corde du tympan, branche du facial,, 
aurait perdu du sa propriété, il serait aisé de conclure (pje la 
lésion du facial que nous cherchons a dû siéger dans rospace 
situé entre le point de séparation dans le trou auditif interne 
du tronc commun facial et acoustique, et le point où naît, en 
dehors, la corde du tympan. 

Et maintenant, cette lésion que nous avons supposée résul- 
ter d'une fracture, a-t-elle pu siéger au niveau de l'arcade d» 
Faiiope ? On admettra avec nous qu'en cet endroit les rap* 
ports avec la fenêtre ovale et les canaux semi-circulaires 
sont trop intimes pour qu'ils n'aient pas souffert l'un ou 
l'autre. Or, cela n'est pas, puisqu'il n*y a pas eu le moindre 
trouble auditif. 

. Vers sa sortie de Tarcade de FaUope, avant de pénétrer 
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ims la portion mastoïdieime de son trajet, le nerf flioial 
envoie un petit filet qui innerve le petit moscle de Tétrier, 
Ici encore, comme plus haut, nous aurions à enregistrer 
très probablement un trouble de l'ouie par défaut de tension 
de la membrane tympanique, si on admettait que la fracture 
eût pu siéger en dedans de ce point. 

Il ne reste donc qu'un très court espace où nous puissions 
tronver le siège que nous cherchons. Cet espace est repré- 
sciit(? par la partie verticale du trajet du nerf facial, entre la 
naissance du filet du muscle Je Tétrier d'une part, et celle de 
la corde du tympan d'autre part. 

Nous croyons qu'il y eut fracture du rocher, mais que cette 
fracture ne fût quMncomplôte, et qu'elle siégea sous forme 
d'une fent» sur la partie externe du rocher, vers Funion de 
Tapophyse mastofde au corps de Tes, comprenant Tos mas- 
toïdien jusqu'au canal du facial au moins, en arrière, tandis 
qu'elle s'étendait en avant sur tout le travers du conduit au- 
ditif, déchirant ainsi la membrane du tympan par son travers, 
sens dans lequel nous constatons les cicatrices, et venant 
peut-être jusqu'à rarLiculatiuu temporo-maxillaire que nous 
vovons avoir été douloureuse à un certain moment. 

Xà 

Cette fi-acture fut incomplète; elle ne fut plutôt qu'une fis- 
sure n'allant point jusqu'à la cavité crânienne (l'absence de 
troubles cérébraux persistant l'indique). D'autre part, elle ne 
détermina aucun déplacement, aucun ébranlement sur les 
osselets (nous ne constatons, en effet, aucun degré de sur- 
dité, aucun trouble, comme cela n'eût point manqué d'être). 

L'hémorragie, relativement considérable, dn début a dû 
être produite par la déchirure d'un des vaisseaux du tympan, 
peut-être l'artère ou la veine tympanique qui longent le 
nanche du marteau. 

Tlnous reste à expliquer l'apparition, après dix-imit mois, 
des battements artériels avec souffle isochrone au pouls sur 
l'apophyse mastoïde du même côté qui fut blessé. 

Nous avons vu qu'il n'existe ni saillie, ni dépression en 
eel endroit. Et cependant nous sommes certains que le bat- 
tement .est superficiel. XiC malade lui-même nous Taifirme 
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dAD8 une lettre rëoente destinée à conAnner les renseigne-* 
ments qu*il nous avait donnés de vive voix. 
- Bans chercher Texplication de ces phénomènes dans des 
hypothèses plus ou moins admissibles, nous rappellerons que 
BOUS avons constaté avec M. le Jy Marie Texistence d'un 
goitre exophtalmique frustre donnant lieu à des troubles dr» 
culatoires et nerveux, pour lesquels nous avons renvoyé à la 
ihèse de M. Marie sur ce sujet. 

Nous pensons donc que les battements et le souffle en 
question sont d'oi i^'ine purement nerveuse. Dans cette hypo- 
thèse, on eflet, on résout très bien la (question des troubles 
survenant dans le fond de l'œil et dans l'oreille opposée lors- 
qu'une compression est faite un peu prolongée, connue cela 
a été (lit au cours de l'observation. On explicpie surtout ainsi 
commenl il se fait (fue rusaj^e du valérianate de (piinnie a 
diminué de trois quarts (c'est M. D... qui Téorit) les batte* 
ments et le souille. 



DEUX OBSERVATIONS DE CANCER 
DU CORPS THYROÏDE 

Par lo H. Kvlahaler. (Voy. n» 5, 1882, de Annalet,) 

OBSERVÀTlOlf I 

(Rcdigén par M. le D' Guilcr.) Planche I. • 

M. X..., âgé de 68 ans, est de haute stature et d'aspect 
robuste. Sa santé antérieure a été des meilleures, et nous ne 
relevons dans ses antécédents que quelques manifestations ar- 
thritiques : eczéma yhémorrhoïdes. Dispositions aux catarrhes 
bronohiques.depuis une dizaine d*années environ, mais le 
malade étiût surtout prédisposé aux maux de gorge, et il se 
soignait depuis de longues années pour des accidents de 
pharyngo-laryngite granuleuse qui Tont toujours beaucoup 
préoccupé. 

En 1879, pendant quelques jours, aphonie complète qui 

* Les deux Hgures que nous reprcsenlous et Uoul les physiooouûes 
sont inteotionnellemenl de fanlaiste, sont riRoareusement e;iacles en ce 
^ni concerne lestumenrs, dans lenr aspect, leur forme et lettr rapporte^ 
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n'a pas persisté ; il y avait cependant bien déjà un peu de 
gène laryngée. 

Depuis cinq ou six ans, il existait des bourdonnements 
d'oreille, et pendant Tété de 1880, la surdité devint complète 
d*un côté, en môme temps que la gène laryngée augmentât 
sensiblement. 




Au mois de janvier 1881, nouvelle extinction de voix qui 
survint assez brusciuement et depuis lors persista avec des 
alternation jusqu'à ce que ^la voix fût, au bout de quel- 
ques mois, délinilivement perdue. Trois mois se pas:^crenfc 
sans autre moyen Ihérapeulique qu'un traitement iiomœopa- 
thique, et ce n'est qu'au mois de mars que le D' Gadier fut 
consulté : l'examen laryngoscopiipie révéla la présence de 
végétations sur les cordes vocales, et M. Gadier put recon- 
naître leur nature cancéreuse. Des cautérisations furent faites 
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au galvano-cautère ; puis le malade fut envoyé nu Moat- 
Dore à la lin de juin. Il passa au mois d*août quelques se- 
maines sur les bords de la Manche ; à son retour, le I> Ga- 
dier fit une nouvelle série de cautérisations jusqu*à la fin de 
septembre. Durant toute cette période, l'affection ne 8*était 
révélée que par l'aphonie et une sensation de corps étrangers 
assez pénible au niveau du larynx ; de plus, le malade tous- 
sait un peu ; Texpectoration se produisait parfois avec abon- 
dance, avec quelques crachats sanguinolents, le plus sou- 
vent consécutifs aux cautérisations : pas d'oppression, pas 
de cornaî^e ; la déglutition n'avait jamais été troublée ; l'état 
général était excellent. 

Des suffocations ; surviennent vers la fin de septembre 
1881, ce sont des accès spasmodiqiies, d'une durée de 
deux à trois minutes, avec intermittences, se produisant 
parfois après les repas et le plus souvent pend.mt la nuit; 
pendant l'accès, la respiration est absolument suspendue, la 
face devient vultueuse, et les étouffciueats se multiplient en 
se prolongeant. La vie du malade paraît en danger. Ajou- 
tons qu'en dehors de ces accès spasmodiques, il n'y a ni 
cornage ni dyspnée, et pas d'autres symptômes que ceux 
que nous avons signalés. 

Je fus consulté à cette époque; et je fis la laryngotomie 
înter-crico- thyroïdienne fin septembre. 

L'opération se fit sans difficulté et ne fut suivie d'aucun 
accident ; la toux fut fréquente les jours suivants ; mais il 
n'y eut ni fièvre, ni hémorragie, et le malade continua à 
s'alimenter sans gène d'aucune sorte ; Texpectoration assez 
abondante fut seulement striée de sang pendant quelques 
jours. Départ pour Pau le 22 octobre. On a mis une canule 
parlante qui est supprimée au bout de deux mois. L'a* 
mélioration est très sensible pendant six semaines en- 
viron; la toux est calme; l'expectoration moins abondante; 
la respiration se fait bien et les nuits sont excellentes : 
en même temps l'état général redevient meilleur. La 
médication arsenicale a été commencée vers cette époque 
et maintenue depuis lors. Mais au bout de six semaines 
surviennent des hémorragies par la canule ; on ie» combat. 
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avec de l'eau de Léchelle; en mémo temps les nuits re- 
deviennent mauvaises, le malade est très nerveux; lea 
digestions sont moins bonnes ; d'un autre côté, l'oxpectCH 
ration révèle dans les crachats la présence d'un pus sft* 
nieuxet brunâtre et les hémorragies repreanent, après avoir 
^arrêtées pendant quelque temps. Vers la fin de décem- 
bre, deux hémon'agies as^^ez fortes se imxHnsent et inquiô? 
tent beaucoup kiamille. A trois ou quatre r^ises, lemalada 
rejette par la canule des détritus de la tumeur, qui est 
évidemment nleérée déjà sur une grande étendue. A dater 
de cette époque, rexpectoratiqn a conservé son caractère; 
mais une nouvelle période d'amélioration se produit et en 
somme l'état général reste très satisfaisant, ï*alimentation 
se faisant très oomplètement sans aucune dysphagie. 

Le malade quitte Pau au mois de mai; les hémorragiea 
sont arrêtées, mais les crachats sont souvent teintés; la 
respiration se fait bien ; la toux redevient fréquente vers la 
fin du séjour dans le Midi, mais elle se calme bientôt et l'été 
se passe sans nouveaux accidents. 

Au mois d'août 1882, de petites végétations rouges, non 
ulcérées, apparaissent sur la ligne médiane et tout auprès 
de la canule; elles ne tardent pas à se réunir et forment 
bientôt des champignons cancéreux de la gi'osseur d'une 
noix; des ulcérations se produisent sur cette tumeur et 
quelques hémorragies superdcielies sont facilement arrê- 
tées ; répithélioma a envahi lo corps thyroïde ; on fait quel* 
ques applications de perchlorure de fer, de poudres astrin- 
gentes et on pana0 à l'eau phéniquée. En même temps, la 
tumeur se propageant le long de la trachée, la respiratioiL^ 
est de nonveau gênée, et on est obligé de mettre une ca- 
unie plus longue dont la présence détermine d'abord de la 
loùx et quelques suintements sanguins. Vers la fin d'ootobr» 
la tumeur externe augmentant et repouasaut la eaoulaen 
avant, on est obligé de substituer à celle-d une canule ar^ 
ticulée très longue, qui finit par être assez bien tolérée, • 

Au mois de novembre, le malade part pour Giènaa, et 
depuis lors, sauf l'augmentation assos rapide dudiampigno» 
externe, nous n'avons aucun accident à signaler» Quelques 
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symptômes de catarrhe bronchique ont été facilement com- 
battus, et le retour des hémorragies a été prévenu par l'ap- 
plication intermitteale d'une solution très étendue de per- 
chlorure de fer. 

' La respiration se fait bien par la canule; la toux n'est 
pas assez fréquente pour troubler sérieusement le sommeil; 
les crachats sont purulents, mais peu abondants; il n'y a et 
il n'y a jamais eu la moindre dysphagie, pas de salivation; 
pas de fétidité de l'haleine, soit parce que le courant 
d*air est supprimé, soit parce que la tumeur est, comme 
nous le verrons, surtout sous-glotlique et peu ulcérée à sa 
partie supérieure; les ganglions sont absolument indemnes, 
et cela suffirait à établir le caractère exclusivement laryn- 
gien de ia tumeur, tout aussi bien que l'absence de saliva- 
tion et de dysphagie. L'alimentation se faisant bien, Télat 
général est excellent et le malade peut faire, les Jours de 
beau temps, une assez lon^^ue promenade à pied; il n'y a 
pas le moindre signe de cachexie. 

Les seuls troubles que nous ayons à signaler résultent en 
somme de la présence dans la trachée d'une canule très 
longue qui détermine un peu de toux, et qui, repoussée par la 
tumeur externe tout à fait sur le côté, produit, et sur les 
téguments et sur la trachée, une compression assez désa- 
gréable. De plus, le changement de canule, qu'on doit répé- 
ter assez fréquemment, expose à quelques écoulements san- 
guins. La tumeur externe est située sur la ligne médiane et 
repousse la canule à gauche ; elle à grossi assez rapidement 
et atteint le volume d'une grosse pomme ; elle est implantée 
par un pédicule large, présente une forme assez réguliè- 
rement arrondie ou plutôt ellipsoïde, et ' tend à s'affaisser un 
peu vers le bas; elle est ulcérée sur! un très grand nombre 
de points et parait très vàscularisée. ' * ; 

Les particules spfaaeélées s'en détachent peu. à peu. Sa 
nature épithéliomateuse ne peut être misé en doute et ne 
prête à aucune cbniîision. • 

Les résultats de l'examen lar)'ngoscopi(|ue sont les sui- 
vants : La tumeur interne parait sous-épigloltique ; toutefois 
on oonstatamu niveau des cordes vocales deux champignons 



Digitized by Coogle 



CANCER DU G0BP8 THYROÏDE. 17 

cancéreux assez volumineux (le droit est plus considérable); 
entre eux il n'existe qu'une ouverture elliptique insigni- 
fiante à travers la((uelle vient sourdre le pus des parties 
ulcérées; l'ulcération supérieure n'est pas très étendue, et 
présente un aspect grisâtre et sanieux caractéristique. L'œso« 
phage et le pharynx ne sont atteints sur aucun point* 

OBSERVATION U. 
Planche II. 

Une dame, âgée d'une cinquantaine d^année, atteinte d'un 
cancer du larynx et de l'œsophage (pôre mort d*un cancer 
du testicule), fut opérée par moi (laryngotomie inter-crico- 
thyroïdienne.) 




La plaie devint bourgeonnante et bientôt prit un aspect 
malin. Cette dame était atteinte d*un goitre, et c'est cette 

AMHAUB DIS HALADKS DB ïJoKBSLUt Et DU LàRTNZ. IZ. S 



tumeur 'hyp«rtrophië&eUie>mèm0 qui «0 tranafomm peu è' 
peu el devint cancéreuse. La peau B*érodait. Bientôt 4e lof^ 
ulcérations se formèrent. La saillie autour de la canule de* 

vint énorme et toute la glande apparaissait sous forme d*utt 

gros fuiii^Lis saignant, d'aspect tonienteux, déforme irrégu- 
lière et qui sécrétait très abondamment du pus sanieux ré- 
pandant une odeur extrêmement fétide. Des hémorragies 
survnueni dans la tumeur. La malade succomba environ 
six mois après le début du cancer du thyroïde. 



ESSAIS D*H1ST0IRE HT DE BIBLIOGRAPHIE. 

Sur la yie, l'épo^» et les travaux de nos vieux maîtres en otologte. 

Par J.-A.-iL Mtcl. 

n. 

■ 

GuicHAEU) Joseph du Vërnëy 
(qû le 5 août 1648 — mort le iO septembre 1730.) 

Dans une ancienne petite ville du Forez, située sur la rive 
droite de la Loire, au milieu d'une vaste plaine, naissait, le 
5 août 1648, un homme qui devait, par son éloquence et ses 
travaux, mettre, — au xvu* siècle, — l'anatomie à la mode et 
porter l'étude de V Oreille à un degré de perfection étonnant 
pour cette époque* Cet homme était Guicbetd Joseph du 
Vernejr^ — fils de Jacques du -Vemey, médecin de Feurs en 
Forez, et d'Antoiaetle Pxttve. 

Sa famille habitait Feurs depuis très longtemps, mais elle 
était originaire de Saint-Galmier, où elle possédait, à la fin 
du xm* aiôde, le château du Vemey. 

Guiohard Joseph é|ait donc d'origine noblOé On voit dam 
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YàiÊtpite ée la ville de Feara (1), qu'un de ses ancêtres, 
Guillaume du Verney, était, en 1291, dixième doyen du cha- 
pitre de Noire-Dame à Moiitbrizon, chanoine et comte de 
Lyon: ce deniiôr titre supposait seize quartiers de no- 
blesse. 

A Feurs, cette famille a fourni trois châtelains pendant 
plus d'un siècle, de 1604 à 1706. Le père de Guichard Jo- 
seph était frère du chfitelain d'alors. Ce fut lui qui dirigea 
sans doute les premières études de son fils, à Feurs, et qui 
lui inspira le goût de l'art qu'il pratiquait. 

Ses classes faites, Guichard J oseph alla étudier la médecine 
à Avignon, où,après cinq années, il fut reçu docteur (1667). 
La même aiméey il vint A PariB,où il ee sentait appelé par 
ses talents. 

A pdae est-il arrivé dans la grande ville, qu'on le voit 
«lies TabbéBourdelot démontrer, devant un auditoire d'élite, 
ce qui avait été découvert par Sténon, Swammerdam, Graaf 

et autres. Ces démonstrations anatomiques, il les fu aussi 
chez le médecin ordinaire de Louis XiV, Denys, ce pra- 
ticien habile qui fit le premier la transfusion du sang chez 
l'homme. Il eût bientôt une réputation- 
Ce qui contribua à le faire connaître, ce fut non pas seu- 
lement SCS connaissances déjà grandes et rares pour son 
âge, mais ce fut aussi et surtout sa grando éloquence. 
. c Cette éloquence, dit Fontenelle dans l'éloge qu'il en lit 
devant l'Académie royale des sciences (1), n'était pas seule- 
filent de la clarté^ de la justesse, de l'ordre, toutes les 
perfjsctien» froides que demandent les sujets dogmatiques, 
e*était un feu dans les expressions, dans les tours et 
presque dans la prononoiatien, qui aurait presque suffi à 
MB orateuri B s'eût pas. pu annoncer indifféremment la 
découverte d'un vaisseau, ou un nouvel usage d'une parUe, 
ses yeux en brillaient de joie, et toute sa personne s'animait. 
Cette chaleur ou se communique aux auditeurs ou du mdns 

(1) BUt^iff 4e ia niUé Fem 41 é^ «m «MflriHif, p«r A«§. Brautim 
Un Vol. In-S*. 1869. 

(S) Éloges des académiciens de VAmdémie royale de* sciences^ morh 
tfl^rtfit 171t) par FouttiMae» 8e<îrétaire perpétMl. Paris, 17â3,- tome II. 
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les préserve d'une lanceur involontaire, qui aurait pu les 
gagner. On peut igouter qu'il était jeune et d'une figure 
assez agréable. Ces circonstances n'auront lieu, si Ton 
veut, qu'à l'égard d'un certain nombre de dames, qui 
furent elles-mêmes curieuses de l'entendre. » 

Avec lui, l'anatomle sera bientôt à la mode, car elle c và se 
produire dans le beau monde, présentée de sa main ». Fon- 
tenelle ajoute avoir vu des gens du monde qui portaient 
sur eux des pièces sèches préparées par du Verney, pour 
avoir le plaisir de les montrer dans les compagnies, surtout 
« celles qui appartenaient aux sujets les plus intéressants ». 
J'imagine que ces dernières pièces, — jugées être les plus 
intéressantes, — étaient des temporaux, des préparations 
de l'oreille interne, que du Verney connaissait si bien ! 

Il fut conduit de succès en succès à l'Académie royale des 
sciences, où il entra en 1676, suivant Fontenelle, — en 1674, 
d'après la liste chronologique insérée à la fin du deuxième 
tome sur l'histoire générale de cette société savante. U y 
remplaça l'anatomiste Pecquet et le chirurgien Gayant. 

Vers cette époque, le Dauphin, qui était déjà élève de 
Bossuet, avait besoin d'être initié à l'étude des sciences 
.naturelles. LA'cadémie des sciences désigna au roi l'aca- 
démicien du Verney, comme le plus digne de cet hour 
neur. Du Verney" s'acquitta de sa charge nouvelle aveoliieau- 
coup de conscience et aussi avec beaucoup de succès. 
Pour ses cours, nous dit Fontenelle, « il préparait les 
parties à Paris et les transportait à Saint-Germain ou a Ver- 
sailles. Là, il trouvait un auditoire redoutable, le Dauphin, 
environné de M. le duc de Montausier, de Mgr l'évêque de 
Meaux, de M. Huet, depuis évêque d'Avranches, de M. de 
Cordemoi, qui tous, on ne comptant pour rien les titres, 
quoiqu'ils fassent toujours leur impression, étaient fort 
savants et fort capables de juger m'ême de ce qui leur 
eût été nouveau. Les démonstrations d'anatomie réussi- 
rent si bien auprès du jeune prince, qu'il offrit quel- 
quefois de ne . point aller à la chasse, si on les lui pouvait 
continuer après son dinar. 

Ce qui avait été fait chez lui se recommençait chez 
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M. de Meaux avec plus d'étendue et de détail. Il s'y assem- 
blait de nouveaux auditeurs, tels que M. le duc de Ghe- 
vreuse, le père de la Chaise, M. Dodart, tous ceux que 
leur goût y attirait, et qui se sentaient dignes d'y paraître. 
M. du Verney fut de cette sorte, pendant près d*un an, 
Tanatomiste dea couirtisans, connu de tous et presque 
ami de ceux qui avaient le plus de mérite. Les succès de 
Paris rayaient porté à la cour, et il en revint à Paris avec 
ce je ne sais quoi de plus brillant que donnent les sucçès 
de la cour. » - 

En 1679, il fut nommé professeur d*anatomie au Jardin 
royal : il y mit l'enseignement' de cette science sur un pied oii 
il n'avait pas encore été jusqu'alors. On vit une foule d'éco- 
liers se rendre au Jardin des plantes et on compta, en une 
année, jusqu'à 140 étran{^ers, — nombre très élevé pour ce 
temps-là, — qui suivaient ses cours. Au début, il faisait ses 
leçons et ses jiréparations lui-même, ce qui le fatig-ua beau- 
coup. On craignait même un moment qu'il ne fût phtisique. 
Aussi se borna-t-il bientôt àfaire ses leçons, et con(ia-t-il ses 
préparations à un habile chirurgien, Dionis. En même temps 
qu'ilinaugurait ses cours au Jardin royal, il prenait une large 
part aux travaux de l'Académie des sciences sur l'histoire 
naturelle. Il fut même désigné par elle pour aller en Bas>^e- 
Bretagne faire des dissections de poissons. £n 1860, il alla 
pour se livrer aux mômes études sur les côtes de Bayonne. 
Ces travaux spéciaux, son goût passionné pour les sciences 
naturelles lui donnèrent ridée d'une science nouvelle : Pana' 
tomie comparée. Il ne fit qu'en ébaucher le plan et ne resta 
ainsi qu'un précurseur deCuvier. 

Du Verney fut le seul anatomiste de FAcadémie jusqu'en 
1864, époque à laquelle on lui adjoignit Méry qui différait 
entièrement de lui par sa tournure d'esprit et par son caractère. 

Plus tard, fatigué et déjà vieux, il demanda la qualité de 
vétéran et s'absenta de l'Académie pendant plusieurs années. 
Il y reparut en 1728 avec toute la vivacité qu'on lui avait 
connue, pour prendre part au travail de réimpression de 
V histoire nul a relie des auimaux, à laquelle il avait autrefois 
l]|^ucoup travaillé. 
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"Durant sa longue carrière, il ne pratiqua pas la chirurgie, 
mais il visitait souvent et avec intéretles différents hôpitaux. 
Dans ses ouvrapres, on voit en oi t'et ({n'il avait un grand sens 
clini({ue; il a laissé, d'ailleurs, de nombreuses observations 
curieuses. 

Homme d'une nature d'élite, plein de probité, poussant le 
respect de la religion jusqu'à la piété la plus fervente, aimant 
lieaucoup son pays natnl, où il retournait souvent, il mou* 
rut âgé de 82 ans, le 10 septembre 1730. 

Sa gloire est d'avoir enseigné ranatomie, de Ta voir remise 
en honneur et d'avoir fait des élèves comme Dionîs, Winslow, 
Sénac, Petit, etc. A Tétranger, il avait une grande réputation 
et les anatomîstes les plus connus de son temps, Ifolpighi, 
Huysch, Pitcame, Bidlo, Boerhaave, tenaient à honneur 
d*étre en relation avec lui. 

Dans renseignement, comme dans IMtude de l'anatomie, 
il avait une prédilection singulière pour tout ce qui concerne 
l'organe de Vouïe. Il s'est livré à des recherches minutieuses 
sur l'ouïe des carpes, dans ses voyages en Basse-Bretagne et 
sur les côtes de Rayonne. Déplus, iln'apuhlid de son vivant 
qu'un seul ouvrage, et cet ouvrage a pour litre : Traité de 
Torgnne l'ouïe. Nous ajouterons encore que sa pensée 
dernière a été pour l'étude spéciale de cet organe, car il pré- 
parait avec Winslow, peu de temps avant de mourir, une édi- 
tion nouvelle de son traité. Il nous suffira d'analyser le livre 
de du Verney, — un chef-d'œuvre, — pour montrer que ce 
savant mérite d'être considéré comme le vieux maître le 
plus illustre en otologie française. 

Le Traité de Forgane de Fouie parut en 1688. 

Divisé en trois parties, on y trouve d'abord Vanaionde^ 
la physiologie puis, et enfin la pathologie de l'oreille. 

Pour étudier la structure de l'organe de l'ouie, du Verney 
divise cet organe en deux parties : Tune qui comprend le 
pavillon et le conduit auditif, l'autre qui est constituée par 
deux cavités : la caisse du tympan et le labyrinthe. 

Le pavillon de l'oreille, le conduit auditif, — que du Verney 
appelle « le trou de l'oreille », sa structure, sa direction, 
ses vaisseaux, ses nerfs, — tout cela est bien décrit dans une 
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tapotitîèlirért claire et fbrt concisd« On peut noter cepen- 
dant des laeanea dans la description des muscles^ ce qui per- 
teettra d'ailleurs à Santorini de découvrir les muscles de 
Vhélix, et à Vasalva, ceux du tragus et de Tantitragus. 

A propos de la potion cartilagineuse du «r trou de Toreille », 
du Verney dit : « Le cartilage qui la forme est continu en 
lui-même, mais il est interrompu et séparé en plusieurs 
endroits comme par des coupures ({ui ne sont jointes que 
par la peau qui couvre le dedans du conduit. » A ces cou- 
pures, on donne aujourd'hui le nom d'incifuircs de Sanforim, 
II nous semble qu'il y a là une injustice. Du Verney écrivait 
en 1683, et, à cette époque, Santorini i Jean-Dominique) avait 
deux ans ! Cette découverte do du Verney ne devrait donc 
pas porter plus longtemps le nom de l'anatomi^te vénitien. 

Dans sa description» du Verney procède en allant de de- 
hors en dedans, et passe à l'étude de la c peau du tambour » 
dont il indique bien les caractères, puis à celle de la caisse 
du tympan. Ici, il dit : < Aux côtés de la caisse, il y a deux 
conduits, dont l'un, qui est en devant et que Ton appelle 
aqueduc, va s'ouvrir dans le palais, Tautre qui est en la 
partie opposée et au haut de la cavité s*ouvre dans les sinuo- 
sités de l'apophyse mastoïde. » — Avec Haller, nous repro- 
cherons à du Verney d'appeler t?(yyec/wc la trompe d'Eustache, 
— mais nous n'oublierons pas, en revanche, do noter que 
c'est lui le premier qui indiqua la communication delà caisse 
avec ceWwlos masloïdiennes. 

L'étudo .si diflicile du lîjbyrinthe o?;f^eux est pirHiite. Pour 
que celte partie du fi'nilc (ùt complète et au courant de nos 
connaissances moderneS; il suffirait d'y ajouter les notions 
histologiques qui manquaient néces^ni rement à du Verney, 
et de modifier ses idées sur le contenu labyrintliique. 

Du Verney, en effet, avait bien établi que le labyrinthe était 
fibsolument clos, mais il croyait encore que cette cavité ren- 
fermait de l'air {aer coageDÎtus, aer implantalas), !) faut avouer 
pourtant qu'il a été bien près de découvrir l'existence du 
liquide labyrinthique, car il dit quelque part: c U m'est arrivé 
ën travaillant sur l'Oreille d'avoir trouvé souvssrr la caisse, 
iè vestibule, les canaux demi circulaires et le limaçon, tous 
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remplis de bouc fort épaisse ou de liquides divers. » Plus 
loin, il établit très exactement que ces liquides ne pouvaient 
Borlir du labyriaUiâ et qulls s'étaient produits à Tintérieur de 
cette cavité, aux dépens des membranes qui ta tapissent. 
Considérant l'existence de ces liquides, comme exception- 
nelle, Valsalva allait bientôt établir qu'elle était constante et 
normale. Gotugno allait, un peu plus tard encore (1760>v 
donner son nom à la découverte de Talsalva! 

Du y^rnef dénomme les canaux demi circulaires, par rap- 
port à leur situation, le premier,- eaaal supérieur^ parce 
qu*il embrasse ta partie supérieure de ta voûte du vestibule, 
le deuxième, canal inférieur parce qu'il entoure la partie infé- 
rieure; le troisième, qui est plus en dehors et situé entre 
deux autres, est appelé moyen. Cette distinction n'a pas été 
conservée ni par Winslow ni par Vasalva. 

Sappey reproche à du Verney, comme à Vienssem, de dire 
que le calibre des canaux demi circulaires va toujours en se 
dilatant d'une manière graduelle pour se terminer comme un 
pavillon de trompette. Le savant anatomiste moderne sou- 
tient que cette disposition est exceptionnelle, et que, dans la 
plupart des cas. Tune des extrémités des canaux affecte la 
forme d'une ampoule bien décrite chez l'honune par Valsalva, 
et ensuite dans toute la sériç des animaux vertébrés par 
Scarpa. 

Après le limaçon et le vestibule, du Verney passe an nerf 
auditif lui-même. Les premiers observateurs, suivant le nerf 
auditif jusqu'à l'extrémité de son conduit, voyaient sa divi^on 
en deux branche^» Tune pour la cochlée, l'autre pour le vesti- 
bule. Il leur sembtait bien que ces branches nerveuses ga- 
gnaient les cavités labyrinthiques, mais ils ne pouvaient les 
suivresi loin.Bauhin, cependant, fût plus pénétrant. En 1606 
{Tiieatrum anatomicum, page 847), il disait : « Ce nerf passe 
du méat auditif dans la cavernede l'ospierreux : ses principaux 
rameaux se tiennent dans la principale caverne en se dilatant 
à l'instar d'une membrane qui constitue l'organe essentiel 
de l'ouïe. » 

Combien du Verney est plus explicite que ses devanciers 
sur cette question, de ia terminaison, du nerf auditif ; nous al- 
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loii$-Ie, voir, f La portion molle de la septième paire, dit-il, 
BO partage en trois branches : là, la plus considérable étant 
^vée à li^.base du noyau du limaçon, . semble sè 
terminer .el- se perdre en set endroit; cependant,, il est vrai 
qu'en entrant dans ce noyau par tous les petits trous. obli- 
quea.dont nous avons parlé, elle se partage en plusieurs 
fliets qui se distribuent à toutes les parties de la lame spi-r 
raie. On ne peut comparer la division et la distribution de 
ce nerf qu'à celle du nerf olfactif. Les deux autres branches 
de la portion molle sont destinées au vestibule. La plus 
considérable s'engag-e obliquement dans un trou particulier 
qui s'ouvre dans la voûte du vestibule. Cette branche étant 
entrée forme comme une houppe dont une partie s'avance 
dans la porte (l'ampoule) du canal demi circulaire supé- 
rieur, et dans celle de l'antérieur, qui est tout saignant, et la 
bouche en partie; ensuite elle fournit un petit Ûlet- ner- 
veipc àchacun de ces canaux. L'autre partie de la houppe s'al- 
longe vers le fond du vestibule et produit un petit filet qui 
entre dai^s la porte commune (le canal commun). La deuxième 
liranche ee divise en deux filets, dont Tun entre dans ta porte 
du canal inférieur ei Tautre remonte vers la porte com- 
mune. » 

• Bil Yerney a donc pourstiivi. les nerfs acoustiques jusqu'à 
leur terminaison; bien plus, il a entrevu aussi le vestûiule «t 
les canaux demi cirqulaîres membraneux^ car, comme le remar> 

que Sappey, cette « houppe dont il parle , n*était manifeste- 
ment qu'une portion de Tutricule, de même que ces filets 

qu'il en a vu partir n'étaient autre chose que les tubes demi 
circulaires membraneux (1) ». 

Cette première partie du traité se termine par l'étude de 
l'oreille chez le fœtus, et par la description du fli|rf facial. 

Nous arrivons à la physiologie de l'oreille. 

Ici, du Verney sort un peu de ses études favorites; aussi 
s'adjoint-il un collaborateur. « Gomme la matière est impor- 
tante et qu'elle m'a parue délicate, — dit-il en commençant, 
-:-je n'ai pas voulu me fier tout à fait à mes propres lumières, 

(1) Saptst. Traiêi ^anaimU, t* édilion, toim Ifl, pag0 856, . 
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et j*avoue que je dois à M. Mariottd, une bonne paftié de 

ce qu'on trouvera ici de plus curieux. » Nous sommes 
donc en présence d'une étude physiologique de l'Oreille 
faite en collaboralion, par deux hommes, dont l'un était un 
grand anatomiste et l'autre un physicien de génie (1). Nous 
allons voir ()U6 cette étude mérite d'être plus connue qu'elle 
ne l'est. 

Nous passerons bien vite sur le rôle du pavillon, de ses 
mouvement^y etc., pour arriver à ce qui est dit de la mem- 
brane du tympan. 

iPour du Verney, la membrane du tympan n'est pas nécjss- 
gaire à Touîe, mais ellç est si importante cependant, qne si 
l*on vient à la c dëehirer ou à la percer à quelque animal, 
son ouïe pourra bien se conserver encore quelque temps» 
mais elle s^affalbllra insensiblement et elle se perdra enfin 
tout à fait i. 

Elle est tendue ou relâcbée par les muscles du marteau et 
ces muscles ne se contractent pas sous Taction de la volonté, 

mais « par les différentes positions des objets ». Du Verney 
expose alors la théorie de V accommodât ion la membrane du 
tympan, — théorie basée sur l'étude physique des sons par 
influence. « La membrane du tympan ne pourrait transmettre 
les différents tremblements de l'air tels qu'ils sont, si 
elle n'était, en quelque manière, ajustée à leur caractère, 
et si, dans ces diverses occasions, elle no, s'accommodait 
pour ainsi dire à des tensions propres à représenter les 
tons différents des corps résonnants. On siait que quand on 
met deux luths sur une table et que Ton pince une corde de 
l'un ops luths, si l'on veut qu'une corde de l'autre luth 
se inette en mouvement, il faut, de nécessité, qu'elle soit 
montée à Pl^nisson avec celle que Ton pince, ou A Toc- 
tave, ou à quelques autres accords, comme la double octave, 
ou la quinte, on la quarte, autrement elle fiait bien à la vérité 

âuelques tremblements, mais ils sont très faibles et jamais 
s ne sont sensibles. 

Gela supposé, on peut avancer avec assez d'apparence, 

(1) Éloge de Mariott^, par Coadorcet. {Élogee de 1666 à 1609.) 
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que la peau du tambour, dans ses divers dtals de tension et 
de relâchement, se conforme en quelque manière aux dilTô- 
rents états des corps résonnants ; qu'elle se revêt, pour 
ainsi dire, de leur caractère; qu'elle se bande, par exemple, 
pour les tons aigus, parce qu'en cet c'tat de tension elle est 
capable de firémissements plus prompts; qu'elle se relâche, 
au contraire, pour les tons graves» parce que, dans ce 
relâcheménl^ elle est mieux disposée pour des tremble- 
ments plus lents, et qu*enfla elle se monte et se dén^onle 
en mille diverses manières, selon les diverses idées dee 
bruits et des sons différents. > 

Les vibrations du tympan se transmettent aut osselets. 
Arrivé à Tétrier, le IVémissement ébranle )e vestibule et Fait 
qui y est contenu, et ensuite le (imaçon et les trois canau^ 
demi circulaires. 

Gomment les terminaisons du nerf auditif sont-elles exci- 
tées ? Pour prévenir toutes les objections, du Verney com- 
mence par établir d'une faron magistrale que ce sont les 
différentes parties du Ial)yrinthe qui président à la perception 
des sons. Puis, il examine, en appliquant toujours la théorie 
des sons par influence, comment se fait la perception audi- 
tive, d'abord dans le colimaçon, et ensuite dans les canaux 
demi circulaires. 

Dans le colimaçon, il montre CQmbieti la lamê spirale est 
heureusement disposée pour recevoir directement Ihnfluence 
dès sons. II va plus loin, c Cette lame n'est pas seulement 
eapable de recevoir les tremblements de Talr, mais sq 
strueture doit faire penser qifelle peut répondre à tou^ 
leurs caractères différents. Car, étant plus large au com- 
mencement de sa première révolution qu*â l'extrémité de 
la dernière, où elle finit comme en pointe et ses autres par- 
lies diminuant proportionnellement de largeur, on peut 
dire que les parties les plus larges, pouvant être ébranlées 
sans que les autres le soient, ne sont capables que de fré- 
missements plus lents qui répondent par conséquent aux 
tons graves; et qu'au contraire ses parties les plus étroites 
étant frappées, leurs frémissements vont plus vite et 
répondent, par conséquent, aux tons aigus, de même que 
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les parties les- plus laides d*uii ressort d'acier font des 
frémissements plus lents, et répondent, par conséquent, 
aux tons graves; de sorte qu'enfin, selon les différents ébran- 
lements de la lame spirale, les esprits du nerf, qui se 
répand dans la substance, reçoivent différentes impres- 
sions qui représentent dans le cerveau les diverses appa- 
rences des tons. » 

Les cnimux donii circulaires font partie de l'organe immé- 
diat de l'ouïe, pour les raisons suivantes : 

« 1° Tous les oiseaux n'ont que trois conduits courbés en 
demi-cercles, et un quatrième qui est droit et fermé par 
l'un de ses bouts, mais qui s'ouvre avec les autres dans 
une cavité qui leur est commune et qui tient lieu de vesti- 
bule. GeS' trois canaux se trouvent aussi dans les poissons; 
il n'y a point de limaçon dans les uns ni dans les autres, 
cependant tous entendent; il est donc constant que ces 
canaux demi circulaires sont l'organe immédiat de Touïe 
4anB. les oiseaux ei dans les poissons. Pourquoi donc 
n'auraient-ils- pas le même usage dans l'homme, puisque 
leur structure est. semblable et dans Thomme et dans les 
animaux?- Du moins, il s'en suit de là que dans l'homme 
ces canaux demi circulaires doivent faire partie de l'organe 
immédiat, et qu'ainsi cet organe est composé de deux par- 
ties essentielles ; 

2» On ne doute point que la portion molle des nerfs au- 
ditifs ne porte l'impression des sons au cerveau; or, 
il y a deux branches de cette portion molle qui entrent 
dans la cavité du vestibule et qui se dévelopj)ont et s'éten- 
dent en filets et en membranes, qui tajiissont inlérieure- 
ment ces canaux demi circulaires? Je conclus de là que 
cette partie du labyrinthe fait aussi partie de l'organe 
immédiat ; 

3^ L'artifice du vestibule et de ces canaux demi circu- 
laires est tel, que Ton peut penser assez raisonnablement 
que l'impression des sons s'ang-mente et se fortifie dans 
ces chemins détournés et qu'elle y devient par conséquent 
plus capable d'ébranler les nerfs qui y sont répanduis. 

Hais» comme fêi dit que la hune spirale ne reçoit pas 
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Bimplement les vibrations de îaii* et que toutes ses parties 
ne sont pas capables indifiéremmenit de répondre aux 
mêmes sons, /en. dis autant de ces canaux demi cire^ 
Jaires. Ghacan de ces canaux a la figure dé deux trom^ 
pettes qui seraient embouchées Tune dans Tautre pair 
leurs extrémités les . plus étroites ; c'est-à-dire que les 
deux ouvertures de ces canaux sont larges dans la cavité 
du vestibule, comme dans les pavillons des trompettes, et 
que le milieu de ces canaux , que je regarde comme l'en- 
droit où s'aboucheraient les deux trompettes, est plus 
étroit à proportion ; il y a deux de ces canaux qui ont une 
ouverture commune dans le vestibule, et qui font ensemble 
un pavillon fort large à proportion des autres. Or, il est 
démontré par expérience que les plus grands cercles des 
pavillons des trompettes peuvent être ébranlési sans que 
les plus petits le soient sensiblement ; que les vibrations 
des grands cercles sont plus lentes et plus sensibles, et 
que, dans ces occasions, le . son de la trompette est grave*, 
au lieu que quand les petits cercles de C9s mêmes pavil« 
Ions sont ébranlés sans que les . grands le soient- sensible- 
mepty le son de la trompette est aigu, parce que les 
vibrations de ces petits cercles sont plus promptes et plus 
fréquentes. On peut avancer la même chose à l'égard des 
canaux demi circulaires; leurs parties les plus larges 
peuvent être ébranlées sans que les autres le soient : 
alors les vibrations de ces mêmes parties seront lentes, 
d'où il s'ensuivra nécessairement rapparenco d'un ton 
grave. Au contraire, quand les parties les plus étroites 
de ces canaux seront ébranlées sans que les autres le 
soient, il s'ensuivra nécessairement l'apparence d'un ton 
aigu, parce que les vibrations de ces petites parties 
iront plus vite. De tout ce que je viens de dire, on peut 
conclure que le Unmçon et les canaux sont les organes 
communs et immédiats qui reçoivent nfiu seulement les 
trembiements de Pair en général, mais encore qui- reçoit 
vent la vraie idée et les différents paractères. des tons\ 
selon les divers endroits de ces parties qui sont, ébrmr^ 
fées. » . , /. . . . ... ^ 
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Nous ne savons pas ce que cette théorie de la perception 
«uditiva peut valoir quand il s'af^t du jrôie joué par let ca» 
aaux dêod circulmres. Mais, fiour ce qui esl de la fonctioa 
du lirnsgon^ nous nous rendons parfaitement oompte que la 
Ihéorie d'Heimhoitz n'est qu'unt pftia copia, pour ainsi dira, 
4a calle de du Vamey de Marîotle. La aimple lecture de 
li eit^tioa précédente, qui, noua en sommes aûr, ne aera pas 
trouvée trop longue, le prouve péremptoirement* N*ea(«oe 
pas dans cea deux cas l'étude des saas par iûâaenw qui Islt 
la base des raisonnements ? Que ce soit la hme apiràh on 
les fibres de Corti qui soient les organes essentiels de cette 
fonctioa, il n'y a de différence que dans un détail. Nous 
ii'oiiâ môme plus loin, et nous dirons que la théorie du 
Verney-Mariotte est plus complète que celle d'Helmholtz. 
A HelmhoUz, on a objecté que l'organe de Corti n'existait 
pas chez les oiseaux, et on lui a demandé quel était, 
dans ce cas, l'organe chargé de l'ajjpréciation des hau- 
teurs et du timbre des sons. HelmhoUz, forcé de modifier 
sa théorie» a reporté oette ibaction à la membrane ba»i^ 
Jaire qui aert de support aux fibres de Qorti, et Augmente 
de largeur de la baae au aommel du lima^a* — Du Ver* 
ney, luif Bavait» eomme noua Tavona yu, que les oiseaux 
al les poissons n'ont pas de coUmaçon. Guidé de plua ÎNUr 
les luiiiièrea de Mariotte, il a reporté, — chez lea oiseaux et 
ofaes les poissons» « la feculté de diatinguer lea liauleurB tit 
laatiaibfea des sons §ux êâomtx demi cireahireâ. Peut-être 
la vérité est-elle là ? — Quoi qu*il en soit, ce qui précède 
BOUS autorise à dire que l'hypothèse ingénieuse qui se base 
sur les phénomènes des sons par Vinilucnce, pour expliquer 
de quelle façon se produisent dans l'oreille les sensations 
de hauteur et de timbre, que cette hypothèse, dis-je, est 
loin d'être nouvelle. Deux illustres Français avaient établi 
cette théorie plus de deux cents ans avant que le savant 
berlinois n'ait eu Tidée de la rééditer, incomplète^ éoourtéeî 
néconnaissaUe* fiSt pourtant, du Verney disait, avec ttlè 
|Bodeati# charmante I «v«nl d'en ftuire l'exposé s « Mes eon^ 
j t rtur a a wpaiiaiiaaiit ^isiaa mJaemblablei, mais tfaufria 
seront peut-être d'un autre goût. Quoi qu'il en eaili )• 
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croirai avoir ton réussi si je puis 1m obliger ^ ert Msai 
à nous donner quelqae ehosB de meilleur, » 
' A propos de la troisième partie du traité qui om^me la 
pathologie de roreille, Haller dit : c i>e morhie ieam a(29o- 
têtiones nabet, » {Bibtiotheca amtomica.) 

Ici encore du Verney procède de l'exlérieur à l'intéheui^» 
et, après avoir étudié les maladies de chaque parUOf ii 
termine par une théorie sur les « iiatemeaU »• 

Chemin faisant, il s'attarde beaucoup sur les corps étraâ* 
gers qui obstruent le conduit. Il en cite de toutes Sortes»' 
ét oOnseiUe pour les enlever Fusage de la curette de Fabri» 
cius d*Hildanus, de Teau tiède^ et Baieore, dans certains oâS, 
de faire une incision derrière l'oreille. 

f On fera, dit-il, une incision au derrière de l'oreille pour 

le conduit osseux, on haut, ce qui peut se pratiquer fort 
sûrement en cet endroit où il n'y a point de vaisseaux 
considérables, et où le tuyau n'est revêtu que de la peau 
glandulaire. Par ce moyen qu'on évite en partie du conduit, 
et l'on peut se servir d'un tire-fond, dont le meilleur usage 
est pour les balles. ^ 

Plu B.loiai il parle d*un chi^gien de Mpns, c qui exposait 
roreille de son malade ,aux rayons du .SQleil «. pour dia*. 
gnostiquer les corps étrangers. Estroe li la première î(Me 
de réolairage de l'oreille? 

Pour le traitement des ^o\^^Q% {excrmssenoes) ilconseille^ 
la ligature et les caustiques. 

A propos des maladies de la membrane du tympan, H étu- 
die les ruptures de la membrane, c l^a peau du tambou» 
peut se rompre, ou par quelque cause eitérieorei commè 
par un cureH)reille qu'on aura poussé, sans y penser, trop 
avant, ou par quelque effort, en fermant les narines et Je 
houehe et repooesant avec vioienee rbsàeine qu*0B erait 
reêaim, ee qui est arrivé- à luie peiveÊum de jm etamban 
êtme* C'est ee qui se prodiBt dan» r^mueiiiettl} tes 
l'esquinancie et les difficultés dë respirer. Tulpius en hip* 
porte des exemples oonsidèndde» dm roJbserveUmi ^ oe 
sen premier livre. » , • 
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Ne vien/-oa pas de lire ce que nmif; connaissons ai^oiir^ 
d'hui sous le nom Ôl expérience de Vaisalva f 

Du Verney savait, on le voit, c qiten fermani les nâriaes 
et ht bottcbe, et en repoussant avec violence Tbaieine qv^on 
avait retenue, » on faisait pénétrer Tair dans la caisse. 
Ori du Verney . écrivait cela en 1688 et le c Traetatuk de 
aurehumani de Valsalva paraissait pour la. première 
fois à Bologne, in-4, en 1704 (i) ! 

Gommme conclusion de cette étude, nous répéterons avec 
un de nos maîtres (1) : « C'est la qualité souveraine et déci- 
sive des mditres, que leurs ouvrages se lisent et se relisent 
sans épuiser la curiosité. » 

BlBUOQRAPUIB DJS& ŒUVRIS OB DU YSRNSY. 

Traité de Vorganc de Vouie, contenant la structure, les 
uaugcs et toutes les mnladios de roreille. — Paris, 1683, 
in-12, ihid., 1718, in-12. — Trad. lat., Nuremberg, 1684, 
in-4°; Leyde, 1731, in-12; trad. allem. Berlin, 173:2, in-8»; 
trad. an^^l., Londres, in-8<*. 

Cet ouvrage qui parut seul du vivant de du Verney, est 
aujourd'hui fort rare; les planches sont du célèbre graveur 
Sébastien.Le Clere. . . 

Sénac, après la mort de son mailre, engagea le duc. d'Or- 
léans à faire Tacquisition des manuscrits de du Veniey. Ce* 
prince les acheta el Sénac les publia, ' 

Traité des maladies des os, Paris, ,1851, ia4% .S volumes,, 
traduit en anglais par Samuel Nigham, Londres, 1762, in-8'. 

Œuvres anàtomiques. Paris, 1761, in-4*^, 2 volumes.' Cet, 
ouvrage fut édité par Berlin, 

(1) Au milieu d'une Uiérapeutique riche et vAriée, du Veroey oouseiUe 

•vcc instance Tusage du colon musqué, dans le Iraiteuient des mata*' 

dies de l'oreille causées par le froid. « Celto substance yoltUle, dit-îl, 
en pénétraol et en échauffant toutes les particf», ouvre les pores et les 
canaux des glandes el Riit couler la malivre que l'action du froid avait 
retenue. » — On fera 4»auâ doute bien do revenir k cette pralit|tie lotit 
à fait FatioDuelle. 

(1) Êtuie tw DuehSne 4e BinOogne, par te profesieiir Lasè^'e; la 
Arch, 4e tMteine, dêoombce 187B, Pans* 
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ESSAI D'HlbTOIRS ET DE BIBUOGRAPHIE, 

Le Coûta d'Opératioas foi troavé dans un trop mauvais 
état pour être publié. 

Du Vomey a inséré dans les Mémoires de F Académie 
royale des sciences^ de nombreux articles. 

On trouve dans le tomo prcjincr. — Observations sur Tor- 
gûiie de la vue et do l'odorat (p. 160); — sur le cerveau d'un 
homme et sur l'odorat (p. 237) ; — sur les ventricules du cer- 
veau qui contiennent trois demi-setiers d'eau (p. 238). — 
Comparaison des nerfs olfactifs dans l'homme et dans les 
animaux (p. 238). — De vosiculn Leouis (1670). 

Dans le tome IL — Observation sur la salive, sur la 
liqueur qui se trouve dans les animaux ruminants, sur la 
présure, sur le chyle (p. l i) — Observations sur l'eifet des 
injections d*eau froide dans la veine crurale d'un chien, sur 
une portion de dure-mère qui était osseuse et sur un enfisint 
desséché dans une des trompes de la matrice (p. 14);' — 
de feiu veotrali, pauea rerba (1696); — muscles du voile du 
palais chez le chien (1698); — sur une apoplm^îe causéo par 
une éruption de sang du côté de la moelle épinière (p. 28). 

— Observations sur la situation des conduits de la bile et du 
suc pancréatique (p. 88). Observations anatomiques sur 
les effets du tonnerre tombé sur un jeune homme (p. 111); 

. — sur un calcul qui fermait le canal de l'urèthre (p. 132); — 
sur un fœtus double joint par la poitrine (p. 132). 

Dans le tome X. — Réflexions sur la situation des conduits 
de la bile et du suc pancréatique (p. 18) ; — nouvelle décou- 
verte touchant les muscles de la paupière interne (p. 427); 

— nouvelles observations touchant les parties qui servent à 
la nutrition (p. 425) ; — sur la circulation du sang dans le 
fœtus, etc. (p. 227, hist. 34) ; — sur un ver trouvé dans le 
cerveau d'un enfant qui souffrait beaucoup de la racine 
du nez (1700, hist. 89) ; — observations sur une grenouille 
qui prouveraient que les nerfs ne sont que des tuyaux 
(1700 hist. 40). — Des vaisseaux omphalo-mésentériques 
(1700^ p. 169, hist. 14); — de la' structure et du sentiment 
de la moelle des os (1880, p. 202, hist. 14) : — observations 
anatomiques faites sur les ovaires des vaches et de la brebis 
(1701, p. 184, hist. 48); — mémoire sur la circulation du 

ANNALKt OKS MALAPK» DB L'OMBILLK SI DO L4RXWK. — IX. S 
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sang des poissons qui ont des ouïes et sur ^ur respiration 

(Î701, p. 230, hisl. 4'G) ; sur deux enfants joints ensemble 
(1700, p. 418); — sur deux estomacs dans un 'sujet ^1719, 
hist. 42). • ■ ' • " ■ •• " 

Dans le Journal des Sçnvnnls, il publia encore de nom- 
breux travaux, parmi lesquels nous citerons seulement : 

Aliqua de ejus, qui conCumo dicotur de orgnno audit us 
(1081) ; — deux lettres écrites à M. Cousin, sur les os {1689 
p. 219). Du Y^rney fit paraître encore dans le Philosophical 
Transactions^ a? 226|^ des publications sur les c sécrétions 
utérines » ; — sur la « structure des fosses nasales », n** 139. 

Dans les Mémoires de Mathématiques ' et de Piiysiqae, il ftt 
ranàtomie'da cfocodilé. 

On voit ailleurs encore — (M. BmcH, IV, p. 340) — qu*H 
déclDùyirit les glandes dé Gowper avant Tanatomiste anglais 
qui leur a donné son nom ; qu*ir avait pronus dé faire 
unb histoire des poissons avec des dessins de dé la Hirè 
(BiRCH, ly, p. 27), mais quîè ce travail resta à Tétat de projet. 

Oh a encore de lui une «r lettre contenant plusieurs nou<- 
yellés observations sur rostéolo^^ne », Paris 1688. *" ' 

Haller dit que Meckren (//; disjjuL, De siiujullu) affir- 
mait que des obsnrvalions inrdih'S de du Veruey se trou- 
vaient encore, de son temps, chez un M. G. Muys. 

(DezeimeriiSi Portai, palier, IJiugr. Mvd., etc.) 
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DES» MALAJJJES,!)^ L'OBEILLE, 

Mémoire posthnmè de K. Sèhall^, AHambovrip, 

T^^iilùi jp/E^r A.. Rattelf chef de clinique à la clinique o^^iqu^. 
de rinstilut aalional des SQurds^l-mueis (1). ' " * 

* 

D^ns la plupart de ces cas, nous avons à nous occuper djd. 
rhyç^rtyojphiede ïa muqueuse nasale et du pharynx, Gelle-oi 
ajQfectQ avec la plus grande iatensité les cornets inférieurs' où' 
eÏÏe eçt (t;£Ûtfo.ursi^&8bciée à, une affection semblable du tiseu 
cellulaire spuegacei^L L'hypertrophie des cornets nioiy^eit^s^ 
c^Upiciue lé^re ordinàiréineat, produit nèanmpUis de graye.i 
ç^pp^mes, pjarcê que la cavité nasale, ici, est j^^nl^rajeinfii^ 
jlMi f^ite ^ 0Q9(ijpl|ite clu ciwial est plus ra^i-; 

^^s^P^^VPf^'J^^ sëos^Todbrat'e^t ii^ssi ordinairement 
perou/car le' cornet pressant eh avant contre la cloison, le 
j^ssage des particules odorante^î et leur contact àveo refi- 
(jiéliuni olfactif qui s*y trouve deviennent impossibles. 

Les symptômes varieront suivant le de^ré dans lequel le 
tissu cellulaire du cornet inférieur participe à l'affection. 
Dans le décubitus dorsal, après Tingestion de beaucoup de 
nourriture ou de boissons fortes, surtout le vin, le$ symp- 
tômes de rocclusion deviennent plus prononcés. Si le 
^^ade (avec une affection bilatérale intense) est rest4 \^ 
nuit couché sur le côt^ pendant un certain laps de teippa| 
JJl^cçlusion devient plus grande du même côté, tandis que 
l'c^Utre diminue. Le diaguçs^qesst facile. 4£&ire. Sçlon Mict^ej^ 
oji Jg. f^t a râi^V^'^ne fqrte sonde. Là iiijg^é;asci ^^ijorn^ô^nii 
](ûç^^treq[^jf|g$^^^^ dans ranormajiç(lâ Qpiid^ 

dvf^Q^tsouvehtaûz re|g^fluxl8.'l!iês oeiu cornets infé.i;ie.uxs s.oni^ 
teÛép9â%h^pertrophié^^ m^OD^Çl^ l^lÂ. (pd^ ^)^%?S^^ft 



Digitized by Google 



86 ' R. 8CHALLB, DUAMBOURO. 

qu'en relevant ie bout du nez, un peut les voir comme deux 
boules rouges. Combien de fois ces mallieureux malades ont 
été maltraités par des médecins qui, prenant à tort ces pro- 
liférations pour des polypes, opèrent avec des pinces à pan- 
sement ou autres, fracturant ou ne fracturant pas les cor- 
nets, mais produisant toujours une violente douleur et par- 
fois une hémorragie abondante. 

J'ai souvent vu ces patients, à qui on avait enlevé avec 
succès la moitié d'un cornet. Une fois, l'hémorragie ne pui- 
ôtre arrêtée qu'après 12 heures d'efforts. Par la rfainoscopie» 
on voit les extrémités inférieures comme deux .gros corps, 
ordinairememt blanchâtres» fermant presque complètement 
l'entrée du méat. La couleur de la prolifération passe, selon 
que la muqueuse ou le tissu cellulaire y participent en plus 
large part, du rouge bleuAtre foncé i un rouge beaucoup 
plus éclatant, tandis que les extrémités du cornet inférieur, 
visible par larhinoscopie pratiquée dans le méat, ressemblent 
à des framboises blanches. La cause de cet aspect doit être 
attribuée au tissu connectif qui l'entoure, et qui naturellement, 
ne peut y participer au même degré que les vaisseaux, et la 
meml)rane muqueuse libre. 

Le diagnostic est plus difficile quand le gonflement dimi- 
nue par suite de l'influence de la température ou par des 
causes psychiques (appréhension de l'examen), ce qui arrive 
souvent après très peu de temps. Une jeune fille timide qui 
avait déjà pris la position indiquée près de mon appareil à 
éclairage, pour l'opération de cette hypertrophie, offrait, à 
rinspection, une narine presque complètement bouchée par 
suite de l'hypertrophie du cornet. J'allai à la batterie, je fis 
l'immersion, je saisis l'instrument de manière à l'introduire 
dans la narine, — ceci m'avait pris seulement un tiers de 
minute, — et, cependant, à ma grande surprise, le gon- 
flement avait disparu et la narine était libre. Je. compris 
immédiatement la situation: la Jeune fille était d*une pâleur 
mortelle, et elle était évanouie. Je mis le moment à profit. 
J'enfonçai mon cautère à rainure profondément dans le tissu 
cellulaire relâché, et je tirai en avant Tinstrument chauffé à 
blanc dans toute la longueur; en mémetemps^ le tissu cellu- 
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laira se remplît de sang des deux côtés et la jeune fille revint 
à elle, non grâce à Teau froide, mais grâce à la cautérisation. 

Il faut connaître ces « réductions temporaires », de peur 
qu'elles nous trompent. Depuis que mon attention s'y est 
portée, je les ai souvent remarquées. Elles sont surtout cau- 
sées par l'anxiété du malade, et elles sont toujours associées 
à la pâleur du visage. Dès qu'on les a vues plusieurs fois, on 
ne se trompe plus sur ces hypertrophies : mtiine quand la 
muqueuse est relâchée, on voit les 2/3 postérieurs du cornet, 
non pas régulièrement arrondis comme d'ordinaire, mais 
avec une crôle tranchante dirigée en bas, comparable à un sac 
gris et mou, remplissant la plus grande partie du méat infé- 
rieur. Le tissu cellulaire peut être facilement déprimé et mu 
à droite et à gauche avec une forte sonde. Si l'on encourage 
le malade par quelques paroles, et si on lui fait pencher la 
tête en avant et en arrière, le gonflement revient bientôt, 
mais pas toijgours, probablement parce que les nerfs vaso- 
moteurs sont encore influencés par le système nerveux cen- 
tral, de la même manière que pendant la disparition du gon- 
flement. Si l'on doute encore, la rhino-pharyngoscopie répé- 
tée conduit bientôt à la certitude. 

Il faut généralement rechercher les causes de l'affection 
dans le retour périodique et persistant du catarrhe nasal. 
Il est probable que le fort développement du tissu cellulaire 
est congénital, mais un grand nombre de ces cas, où les ca- 
tarrhes nasaux n'avaient pas eu lieu, me semblent indiquer 
que ces gontlements peuvent être simplement dus au passage 
continuel d'air humide pendant la respiration. C'est pour 
cette raison, qu'ils sont si fréquents à Hambourg. Notre air 
est saturé de vapeurs d'eau dans presque toutes les direc- 
tions du vent, depuis les grandes nappes d'eau de l'Atlan- 
tique, jusqu'aux régions marécageuses de la Baltique et de 
l'Elbe. Cet état de l'air respiré n'est pas indifférent, car il est 
bien connu, depuis les recherches de E.-H. Ueber, que l'eau 
pure fait gonfler et même éclater les épitheliums des mu- 
queuses. C'est ainsi que notre population respire nuit et jour 
un air fortement chargé de vapeurs d'eau, et elle souffre 
particulièrementduvoisinage de grands lacs et des brouillards 
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'^i durétit botivént j>lii8ieuriB ^ëmâiieB, dé iSoUftb XfiÉb ttbfifa 
àvôns'ici le véritable Ëlâorûdô des âtfectiOnB b&r6hii|ii^\!rfl 
néz et du pharynk. 'Si Hambourg se troûVaft ÈÛ^tik Ai la 
ker, de inanfèi^ qttb Tair humide ffttsalé, ttotl^ 'en lèttdiA 

îtoieux portants , comme le prouvent les bôns résûUïHd btftë^ 
nus à Héligoland. Autrefois, j'ennuyais mes malades aveô 
mes pinceaux ou mes insufflations de remèdes caustiques, 
sans obtenir d'effet durable. Tout cela est inutile. L'eau froide 
est aussi à laisser de côté, elle rencontre trop de résistance. 
Chose étrange, la cuiller pointue a été recommandée; mais !ï 
fautla rejeter complôlcmcnl, comme toutes les pinces à pincer 
êlà déchirer, contre lesquelles on a peut-être moins d'objec- 
tions. Tout cela doit être remplacé par lé sûr et, ici, facilement 
applicable galvaho-cautère. La seule chose qui pourrait être 
essayée,outre le gàlvaho-Caulère, selràit de fortes cautérisa- 
tions; i&ais je recommande bien d*én surveiller les effets àl'aide 
de ïa vue, c'esi^*dirè <lùe là cautérisation devrait se fàirià, 
guidée par là rhinosbopie antérieure èt à travers les fosses 
nasales, de maniéré h touclîer seulement TendrUit cdiivenabfê. 
ici, le galvano-cautèré eist à sa jplatse. îAt usage dé ma peÛ!^ 
poignée légère, que je guide âveclrôis doigts, et j'appliqul 
les diitèrents càut^rês. Pour l'hypertrophie titorqUée du 
èorhet inférieur, je fais Uéage de mon (iàuière & )ràitaure (volh 
plus haut). Après avoir fait l'immersion de là batterie, 
assez pour que le courant chauffe au blanc, je l'introduis pro- 
fondément, le côté concave du platine étant dirigé vers l'Oâ, 
et, si la chose est permise par le degré de l'hypertrophie 
des parties antérieures, je préfère aller jusqu'au pharynx, 
en glissant toujours sur le cornet. En y prêtant une atieh- 
tion suffisante, je sens quand le cautère glisse au delà de 
rextrémité postérieure des cornets dans le pharynx ; si, en 
le tirant en avant, je sens de là résistance à ce point, 
pbsilidn est bonne ; je le tire alors vî^oureusémëiit à ira- 
vers là partie tuméÛée. Je le chauffe rapidement deux fôtb 
de #uité, et jeté tire ed avant, ioujoiirsbrillaill,dkUàlàméttlé 
direction iqU'jiU momeût de ri^troductioh. Il ést cbrivehabtey 
ici, dé ne pas ^ihéner lë cautère loui â i^ii 1 l'^tUriihilt& âh- 
tériéiire du cor^el bfSHeuh j^atè^ ^iié la d^'alèl&, ^ )ÈL*Ai 
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pas iéffâre,.àûginente encbrë si avâhce. KàWrëlléndbnlf 
rélehoué. dé Thyperirophié décidera si la cautérisation su1%t 



dùilese détachera en inièmê tem|>ë ^nouââiirôn8 ^ 
hémorragie. Alors, jMntrbduis âii tiêu iïa câutèrë à 'Rainure 18 
cautère en spatule d'environ Q'^jOdS âé largeur Sur 0",(joé 
d'épaisseur, j'obtiens l'intensité convenable du courant, je le 
place aussi loin en arrière que possible, c'est-à-dire à la place 
oiiie cautère à rainure commence à agii", et je le lire en avant, 
à la lèvre supérieure de la plaie qui vient d'être laites alors, 
je l'introduis pour la troisième fois et je cautérise la lèvre 
inférieure de la plaie. Cette complète cautérisation donnè^ 
d'excellents résultats. Après six, à dix jours un^ esçharé 



gneuseineut, pour, éviter,.! ^lémorragie. Je laisse ensuite 
passer trois semaioe^.au mp^ en.atteudaiit la .cu^atnçatioo^ 
e> ses effets. Si le résultai j^^^ liisiîffis^^ jlpPi^f ^ ^èncore.avec 
le.cautèlre î rainure ét lè cautère, en spatule, suivaui rindicà-^ 
tien; une seule opération ^uiQt généralement. La douleiir de 
ces opérations se ressent ordinairement dans les dents de la 
mâchoire supérieure. . . 

Nous arrivons maintenant aux : 



roLYFss nu mz. 

Que les polypes soient muqueiix, ordinaires ou fibro ïdes 
la meilleure manière de les faire disparaître est le galvano- 
cautère. Une anse convenablement faite est poussée dans la 
cavité nasale, en la passant, le long de la cloison, d'un légef 
mouvement, en dessous et en arrière du polype, pour le faire 
mieux glisser, aussi haut que possible, de sa racine à son 
point d'origine. Alors on serre l'anse jusqu'à ce qu'on res- 
seniê une résistance ferme, on la fait rougir et on l^tirô 
complètement en dedans. Pour l'enlèvement des polypes, 
les poignées de Brum éi dé Sehelli valent Inieux que ia 
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mienne, car il n* y a pâs ici d» yiolente hémorragie à crain- 
dre. On opère facilement les polypes qui naissent au milieu 
du cornet. Si nous avons à nous occuper des nombreux 
petits polypes que ^l'on rencontre surtout chez les per- 
sonnes déjà opérées, et que l'anse ne puisse serrer l'amas 
tout entier, nous ne prenons que ceux qui sont plus p-ros 
qu'un pois; puis nous employons un cautère-spatule chauffé 
à blanc, nous le planons simplement dessus et nous détrui- 
sons toutes les petites proliférations, jusqu'à ce qu'il ne reste 
rien de bien important. Il est prudent de tenir toujours 
trois ou quatre tubes armés de fil de fer. Si le champ d'opé- 
ration n'est pas propre, on y envoie de Teau avec une se- 
rinée par l'autre narine, de manière à lui faire enlever le 
tissu déchiré et les caillots de sang ; en sens inverse, ils 
pourraient entrer dans les trompes et, là, produire de l'otite 
moyenne, accident qui m'est malheureusement arrivé. Dès 
qu*ttne narine est débarrassée du polype, le malade en a or- 
dinairement assez, même si Tautre côté doit rester affecté de la 
même manière ; ce dernier côté est entrepris après huit ou 
dix jours. Les portions de polypes qui restent encore ne sont 
pas attaquées avant trois semaines. Dans le cas des polypos 
volumineux qui vont jusque dans le pharynx, nous ne réus- 
sissons pas toujours à les saisir en avant par la simple in- 
troduction do l'anse, mais nous sommes obligés d'aller dans 
la bouche avec le doigt de l'autre main, et nous plaçons l'anse 
à l'entour. 

Un jeune homme vînt me trouver avec un énorme polype 
remplissant la plus grande partie du pharynx. Plusieurs mé- 
decins y avaient déjà travaillé avec une anse et des pinces, 
mais en vain. L'opération me parut très simple ; mais voilà 
que l'anse ne pouvait passer autour du polype par la cavité 
nasale* Le malade, très docile, supporta, l'introduction du 
doigt pour un moment seulement; les nausées et le bâille- 
ment s*en suivirent immédiatement : bref, je ne pouvais le 
saisir. Une bonne pensée me vint à Tesprit. Je vis la racine 
du polype implantée sur le cornet moyen ; je pris mon cautère 
en forme de faux et je l'introduisis en droite ligne à travers 
la fosse nasale, le bout recourbé tourné en bas. île le poussai 
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sous la racine, puis dirigeai le bout recourbé en haut, de ma- 
nière que la racine du polype se trouvât en avant du fil de 
platine; je le serrai, le fis briller, coupai la racine avec le 
cautère, sans provoquer ni douleur ni hémorragie, et, un 
moment après, le malade cracha l'énorme polype dans son 
mouchoir, et il était enchanté d'être débarrassé de cet en- 
nuyeux malaise. Si le môme cas de maladie se représente» 
j'emploierai le cautère en faux dès le commencement. 

Après avoir terminé l'opération du polype, il ne faut pas 
oublier que, môme sî tous les polypes send>lent détruits, 
leur point d'insertion exige une certaine surveillance pendant 
les premiers mois. Partout oii Ton trouve un endroit suspect, 
il faut Tenlever avec le cautère en faux. Si après une année 
rien d'anormal ne se représente, on peut être en sécurité. 
Malheureusement, il y a bien peu de malades qui soient assez 
raisonnables pour suivre ce conseil. Ils sont contents d'Ôtre 
débarrassés des symptômes désagréables, et ils ne viennent 
pas avant qu'ils se représentent, ce qui, naturellement, exige 
plusieurs années. 

Dans les cas où, après Tenlèvement de la muqueuse hy- 
pertrophiée ou du polype, il reste quelque occlusion, par suite 
de Tétroitesse de la structure osseuse, nous avons fait tout 
ce qui est en notre pouvoir. Les résultats obtenus par 
Ruprecht avec ses pinces à compression ne nous engagent 
pas à l'imiter. VoUolini recommande de cautériser les fortes 
saillies de la cloison, et, dans les petites dépressions de 
cette espèce, j'ai suivi son conseil avec succès. Je me suis 
abstenu de cautériser les larges saillies, dans la crainte de 
produire une perforation : j*ai moins de confiance que 
d'autres autorités dans ses heureux résultats. 

Dans beaucoup de cas, Thypertrophie du tissu cellulaire 
couvre si complètement le cornet, que nous sommes d'abord 
obligés d'opérer sur les parties antérieures, et ensuite d'at- 
taquer les extrémités postérieures, ce qui, naturellement, 
exige deux fois plus de travail. 

Quand bien môme l'hémorragie ne serait quelégère, je laisse 
toujours reposer un peu le malade après l'opération, et en 
attendant, je tamponne le nez, en avant. Je le fais se pencher 
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et recevoir le sang dans un vase vidé, de manière à pouvoir 
en apprécier là quantité. Puis, je lui fais porter, pendant 
deux jours, de la laine dégraissée de brebis (comme 
on Va décrit plus haut) en boulettes à l'entrée de la narine 
opérée, comme moyen de protection contre la poussière et 
les courknts d'air. Les malades s'en servent volontiers, 
car elté, n'obstrue pas complètement comme le coton. 

Si,. oUtireles bypertroj)hies du cornet inférieur, les narines 
soht étroites, il peut facilement arriver que, malgré ces pré- 
cautions, là cloiison soit ïésée (chaleur rayonnante) et que 
pendant la cicatrisation les deux organes deviennent accolés 
l'un à l'autre. Après la chute de l'eschare, les deux sur- 
faces de la plaie opposées adhèrent l'une à l'autre. Dans ce 
cas, j'introduis trois fois par semaine une plaque en écaille 
de 10 centimètres d'épaisseur, jusqu'kce que la plaie se cica- 
trise, et avec cela le danger disparaît. 

Autrefois, j'opérais avec l'anse. Elle offre cet avantage : 
quenoiis enlevons après un seul effort les extrémités contour- 
nées du cornet; mais j'ai eu deux fois le malheur de rester 
êri route avec l'anse : une fois, il y eut déchirure et il en 
résulta lineassez sérieuse hémorragie; une autrefois, il fut 
impossiblede la ùnre mouvoir et elle ne put ni être déchirée, 
ni être brûlée. Avec beaucoup de difilcultés, je la sortis 
enfin ëh la poussant eh arrière. Ën examinant plusieurs 
spécimens, j'en trouvai facilement la cause. Au point oà là • 
muquebsé dti pharynx 8*unii à celle du nez, elle est très 
mincé èt éllé adhère fortement à l'os. Bi l^ahse vieni à 
être appliquée à cet i^ndroît,. elle entre tout dé suite dans 
Voé el se brûle dedans. Â partir de ce moment, je cessai 
d*opérer sur ceé formations avec Panse, et je fis usage du 
cautère à rainure. Dernièrement, j'ai aussi employé le cau- 
tère en faux avec avantage, et, dans l'hypertrophie consi- 
dérable du cornet postérieur, je pense qu'il est plus rapide que 
le cautère à rainure, mais je désire avoir i)lus d'expérience 
sur ce point avant de le recommander sans restriction 
aucune. 

L'apphcation en est simple. On l'introduit tout droit et, 
qupnd il est daùs e phaiynx on le retourne latéralement: 
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le Jpôrnêt est alors saisi, le caûiôrë chaùïfé el tiri e& 
'àvàni. 

.Quant à Tozène, je le considère comme îa conséquence 
directe de l'inflammation purulente chronique de la mu- 
queuse nasale résultant d'une cause quelconque. Beaucoup 
d'affections tiennent leur origine d'uncoryzâ qui» surtout dai^s 
les méats étroits. Conduit finalement à rinflamitiatioh 
chronique presque perManeiit0 de la muqueuse, dont la 
^çécré^ion. purulente est restée sutà soins pépdant des mois 
ej^tiers^mènié. pen.daht <ie6 annéesv malgré. s|i, paauvaUe 
odeiuu Certainement dans beauooi^p de oés cas, . la^ ia^uvaisç 
nourriture, ,ia scrofule, (es tuberenles, la 3yphiliS| peuvent 
y avoir c^ntrihué, mats je ne. suis pas port^ à les considérer 
cofnmedesoeusesfondamentaiee. ^ 
. Ici à Hambourg, il y a beaucoup d'ozèn^. JeJ'jd même 
observé chez des individus bien Nourris où les causes ci- 
dessus n'avaient rien à faire. Je ne touche pas ici au traiter 
ment bien connu, il est décrit autre part dans tous ses 
détails. 

Le pronostic est mauvais, car ce qui est mort ne ressus- 
citera pas. Les organes détruits ne peuvent être régénérés : 
nous devons nous borner à combattre les symptômes désa- 
gréables et à empêcher les progrè--^ de la maladie. ■ ^ ..^ 

Presque toutes les ressources de la thérapeutique ont été 

j^puisëes contre cette affection désagréable. La première 

^hosé, c'est de débarrasser îo nez et le pharynx des amae 

|ëtide& et épaissis de pus, de la manière décrite suffisam- 

ment plus haut dans la description de îna seiingue. Il faut 

^ joiîiare de fréquentes douches nasales : trois fois par jour 

au (iébul. 1 . { , "V 

4è gotitiens que le succès dépend sùrioiit du nettoyage 

parfidt du nez et du pharynx. Gottsteiii h publié deux ârii- 
des excellents sur le traitement de Tozène à Taide de tam- 
pons ; j'ai vu moi*même qu'ils donnaient de bons résultats» 
seulement mes malades ne veulent pas s'acooutumer à 
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porter des tampons, même alternativemeiit et quelques 
heures seulement par jour. Mon traitement est le suivant. 
Je recherche d'abord s'il y a des proliférations partielles de 
la muqueuse, comme celles que l'on trouve facilement dans 
Tozène, surtout sur les cornets moyens, conditions désignées 
comme précédant l'atrophie. Je les cautérise superficielle- 
ment. Je traite plusieurs fois le reste de la muqueuse avec 
des cautérisations de poudre au nitrate d'argent, de la 
manière décrite plus haut et j'obtiens ainsi en peu de temps 
un aspect essentiellement propre des parties malades. J'em- 
ploie ensuite du goudron de gypse (B. calcii sulphates iOO.O ; 
picis liquido 25.0. S. pulvis subtliss). Le malade reçoit 
quatre des verres décrits ci-dessus et un morceau de tube 
en caoutchouc. Il prend tout ce que peut contenir la partie re* 
courbée, et avec sa boucbe, il souffle la poudre en plusieurs fois 
dans ses narines. D'abord, cette insufflation a lieu deux fois 
par joui* ; la poudre avec les croûtes purulentes forme des 
amas secs et friables que Pon enlève ensuite avec la se- 
ringue la première fois qu'on fait usage de celle-ci. L'odeur 
désagréable diminue bientôt, une petite odeur de goudron 
seule reste perceptible, qui est cent fois plus supportable 
que l'odeur repoussante du pus fétide ou du thymol, que cer- 
tains médecins emploient de préférence sur les tampons. 

Par ce traitement, je suis arrivé à d'excellents résultats 
parmi lesquels trois cas désespérés. Je suis arrivé à obtenir 
que mes malades allassent bien en se serin^nant peut-être 
trois fois par semaine, ou au plus une fois par jour, avec du 
goudron de gypse ou autres remèdes. Après avoir congédié 
les malades, il faut leur recommander de porter de Ja laine 
dégraissée de brebis dans chaque narine. C'est un moyen de 
protection contre les refroidissements subits portant sur les 
narines, d'où les corps caverneux, — qui éobaulTent l'air 
respiré, ont complètement disparu. Ce moyen protège 
aussi contre la poussière et autres impuretés qui irritent 
la membrane muqueuse. 

Sur Topération de ; 
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L*UYPSRTHOPiiIS DES AMYGDALES. 

Dans certaines circonstances, le galvano-cautère est sur- 
tout indiqué^ il esL même indispensable. 

J'opère ordinairement avec l'amygdalotome de Mathieu, 
dont j'ai quatre grandeurs différentes, et avec de bons ré- 
sultats. Je ne partage pas les idées de Hedinger, qui veut 
qu'on n'emploie le galvano-cautère que comme une sauve- 
l^arde contre l'hémorragie. Il cite quatre cas suivis de morl 
Parmi un très grand nombre de ces opérations avec l'instru- 
ment de Mathieu, je n'ai eu qu*une fois une hémorragie 
sérieuse, où, contre ma volonté» Tamygdale, très hypertro- 
phiée, a glissé à travers Tanneau et a été complètement ex- 
tirpée. Je n*en enlève ordinairement qu'une partie. L*opéra- 
tion de Dieifenhach n'a été renouvelée depuis par aucun chi- 
rurgien, cela revenait à hacher. Si le malade est tranquille et 
abaisse bien la langue naturellement, ce n'est pas une affaire 
extraordinaire d'enlever l'amygdale d'un seul coup; autrement^ 
surtout avec les enfants, c'est décidément difficile. Je ne 
conseille pas non plus de pratiquer la section de haut en bas, 
mais plutôt de bas eu haut; il m'est arrivé de voir une fois 
une amygdale bien séparée par le couteau, excepté le pont 
tranchant inférieur, ghsser à travers mon crochet vers le 
larynx, et d'avoir beaucoup de peine à l'enlever avec les ci- 
seaux. La plupart des cas d'hémorragie fatale sont ceux où 
l'opération a été faite avec le bistouri, avec lequel nous 
sommes naturellement bien plus exposés à endommager là 
carotide dans un faux mouvement latéral qu'avec l'amygdalo- 
tome de Mathieu, qui protège les alentours. Je crois qu'il est 
anatomiquement impossible d'atteindre la carotide avec cet 
instrument (1). Un accident peut provenir d'une confensation 

(1) Lliéinorragid i>oiififtit auMi' venir de r«ière mAntanU du 
rjàx, ou dM vtf nés dilatées au sliraau .de l'amygdale ou aa-deeeoos. 

Comparez « la question de l'hémorragie après Tenlèvement de l'amyg- 

dnle .., pnr G. -M. Lcfff;rls, New-York (Arch. du larynx^ 1882, n" 1), et la 
discussion qui euiviUa lecture de cet nrlicle avant la troisième réunion 
annuelle de la Société am. de iar^ agologie. moos. 



Digitizeci by Google 



anormale, mais aucun opérateur ne peut en être rendu res- 
ponsable. (Voyez Lu^chiLa,Sçhlundkop£, otQ.) C'est seulement 
chez les personnes jeunes ou anémiques» chez qui les amyg- 
^lOeg (^Qi ^xc^yeiqeni d^ivdlqppépa cit. tralûfusf^i^^^à 
une grande vascularité pàrlQur,a8peçtexté¥iiQiVtqu94'^$^ 
dans la craipte noH pas 4'i4ne (^orr^e ^jplë^e^, ^s, 
yçir\eqs^ a^OI^da^te« aii il^ayen 4*^00 aase^ Ij^alvano-caustiqvtc^ 
qj^^ ordinairenient^ çpupe tfè^ uiiifoçaiéinent. Ay^ V^'?^''. 
pîgt 4^. n^a ppigné^ ébroue, je n*ai ei; qu'une tr^s petite \ié' 
mpr^agie. Il faut choisir pour cela un (11 assez gj^os 
çinon il sera difUcile à placer; car, durant chaque mouvemeai 
pour ouvrir la bouche, l'amygdale e»L légèrement retirée et 
Uanse glisse facilement. Dans un 4.e Çes cas^ où la premicrQ 
gmygdale fut enlevée rapidement et presque sans effusion de 
çang, l'anse, en opérant sur l'autie amygdale^ glissa quatre 
(ois à cause de l'irritation du pharynx ; enfm^ une cinquième 
tentative réussit à l'aide du doigt de l'autre main qui tint 

derrière l'^içygdale jusqu'à çe^ qu^Ug fût saisie-. 
recommande ce proçédô d^le^. cas oi^ KM ^ !K \i mK^W 
d* ouvrir la bouche. 

148. diminution ^ cert^ne.ip^ft.pluft y^MVS 

Jjg (^utéri^tion^; pour<^lfJé;pçéf^.D»<Vi<îa^tèi»;^i^ 
&i& dans l'amy^da^ d^x i^UQDsloog^^^i^iu^ l^fpi^ 
de haut en bas, et je coo^i^ue âveç mon caut^e^paî^le. ^ 
i\'ai observé, à aucun moment les hén^orragiçi^ qu^ jEfediç^er 
fppj^çn^ durant Taction calpnqu di^. qautèrç, ^^^u qi^o 
souvent feit cette opération. Cette méthode est ^ p],u9 
convenable pour les cas où la capsule de Tamygdale adh,ère 
à l'isthme ; on peut alçrs la tirer en avant et de peLiLes tra^i^ 
clives sont enlevées par l'amygdalolome de Mathieu ou p?ir ^e 
bistouri, tandis que le cautère peu^ fajçUemei^t êti^g ^f^^^é 
sç^ls aucune traction en avant. 

Je puis recommander cette méthode qui tend à diminuer 
l'amygdale, surtout pour ces derniers cas ; ordinairement, la 

(^utéFisgjtion (k^iiètii(dii&èpM».pkmm».i»ii9 «»ai&là au^4 
fmi attendre de(]x *oii troîa, semaines avaâl de Cuve UM 
2* séance, parce que le volume diminue beaucoup pur atnn 
phie. ^e ne pense pas qu'on^ djoiy^, ç^ttaqjAOït ^9 WXft 
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dales dans la même séance, car ordinairement une as,8e? 
forte réaction a lieu, souvent accompagnée, dè ^^^j^K^kift 
qiii dure plusieurs jours; on peut remédicjr À cett9 ilerniSir^ 
en seringuant, ou à raidedelaglace'etdecôm^res^ fro^d^^ 
autour du cou. 
J'arrive enfin à l'application du : • * 

a^U.VÀNO-CAUT£RS DAMS L'OiU^I.L||« 

Pour enlever les polypes, on employait généralen\ç.%t 
autrefois l'anse de Wilde, puis celle de ]^lake..Tçva c^gux 
présentent cet inconvénient que noua n'avona {tas' 4$. 
fixe convenable dans l'anneau du pouce, de sorte quç i(ious 
ne pbuvons éviter un mouvement de le^viar^ donl^ 
longue course est effectué par Textré^ité dé ri|ns^ ^R^ÎK? 
quand on fait usage d*un instrument bien approprié à làjipN^ 
aeur du pouce. Par là, Tanse se déplace facilement et l'on 
cause au malade une douleur inutile.Âfln d'éviter tout incon- 
vénient, je prends la poignée deTobold, qui est construite pour 
les polypes du larynx ; je place dessus un simple tube en 
argent avec les extrémités aplaties et j 'y glisse Tanse en fll 
fin. Au-dessous, la poignée est complètement fixée et le doigt 
est libre pour opérer. C'est avec cette anse que j'enlève 
depuis ciiKi ans tous les polypes mous de l'oreille. 

"Pour les polypes fibreux, j'ai fait construire un porte-fil 
dont les tubes ne mesurent que 2°™,8. Ils sont armés de fils en 
platine fins de 0°"°,3; Tanse est convenablement ajustée : 
Topération se fait rapidement et avec très peu de douleur 
fiar le gaivano-cautère. 

" Pour enlever les petites gra^nulations ^^oJ^pii^igrmes^^ ^ 
fais usage de petits cautères portant en cuvant une plâqufe 
dé 3°"" à V^,b de diamètre. Je cautérise les plus petites 
granulations à travers les perforations à. l'aido. d'ui^ dê 
platine terminé en pointe.' Les cautères plats, u^entipnojés 
déjâ^' servent en même temps aux perforations arti£icielléè|i 
avec lesquelles je n'ai jusqu*ici obtenu aucun^ rési^ltat sé^ 
rieux (je parle de celles qui doivent restey çûverlç^« Dfms 
uHè ëeiile obcasion^'j'ai réussi à tenir la j^erfot4^9A ouverte 
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(neuf mois en observation), après avoir deux fois fait l'ouver- 
ture au môme endroit et y avoir introduit wt petit tube 

d'aluminium (Voltolini). Un violent bourdonnement disparût 
tout à fait et l'ouïe fut manifestement améliorée. De même, 
remploi des cautères et de la poignée à traction est recom- 
mandé à ceux qui font précéder la section du muscle ten- 
seur du tympan d'une perforation. On enlèvera aussi par ce 
moyen les indurations chroniques et sub-aiguos, car il permet 
de procéder plus rapidement, sans effusion de sang, et avec 
moins de douleur qu'avec les instruments à perforer. Les 
exsudats, surtout s'ils sont adhérents, peuvent être enlevés 
plus facilement par des appareils aspirateurs ou d'autres à 
travers une ouverture arrondie de la grandeur donnée, qu*à 
travers une fente dont la dimension, la direction et l'aspect, 
ne peuvent être produits avec la même certitude par le bis- 
touri. RATnu 



ANALYSES. 



De la fracture de la paroi antérieure du conduit au- 
ditif et de la luxation en arrière du maxillaire in- 
férieur par pénétration des condylles dans l'oreille, 
par le 0' £. Baudrimomt, chirurgien des hôpitaux de Bor- 
deaux. 

L*auteur expose au commencement de son ouvrage que le 
conduit auditif n'est pas seulement menacé par son orifice 
externe, mais qu'il est encore exposé aux violences exté- 
rieures par sa paroi antérieure. 

Cette paroi osseuse, mince, fragile, logeant dans la cavité 
qu'elle présente, le condyle du maxillaire aura à supporter 
les secousses qui lui seront transmises par cet os iorsqu'i 
sera éprouvé. 

En sorte que si sa résistance est trop faible, elle cédera 
et s'enfoncera dans la lumière du conduit. 
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La possibilité de cette fracture avait été reconnue, en 
1860, par M. Richei, qui disait alors n'en connaître aucun 
cas. 

Mais la question a été mieux étudiée depuis, et si toutefois 
il existe dans la pathologie peu de cas observés, cela tient 
à ce que les auteurs ont regardé l'otorrhagie comme palho- 
gnomoniquo d'une fracture du rocher. 

De ])lus, la commotion cérébrale qui se produit souvent à 
la suite de chocs Bur le menton a contribué à rendre le dia- 
gnostic diffioile. 

L'auteur fa^ ensuite Thietoire de la fracture du conduit 
auditif. 

On y lit que les cbirurgiens se sont beaucoup préoccupés 

du saignement de l'oreille, mais que c'est à M. Morvan et 
Sonrier que revient l'honneur d'avoir découvert et fait con- 
naître l'existence de cet'e fracture. 

M. Bauirimont a pu réunir vingt-cinq observations dont 
deux lui sont personnelles. 

Il en publie une sous le titre, jusqu'ici inconnu, de luxa- 
tion en arrière du maxillaire par pénétration du condyle 
dans Toreille. 

Ces observationg sont divisées en trois classes, suivant 
que le conduit auditif est libre. 

Qu'il a perdu une partie de ses dimensions par enfoncement 
de la paroi. 

Qu'il est complètement obstrué, le condyle étant resté en<- 

gagé dans Toreille. 

Les causes prédisposantes sont l'âge adulte que certains 
travaux exposent davantage à ces sortes d'accidents ; l'ab- 
sence (le molaires. 

Les chocs ou les chutes sur le menton, voilà les causes 
déterminantes. 

Pour que ces fractures puissent se produire, il faut que 
la violence porte au-dessus du bord inférieur du maxillaire» 
de façon que cet os soit répoussé en arrière. 

Si le traumatisme n'était exercé que de bas en haut, c'est 
la fracture du corps de la mâchoire qui se ferait. 

ANNALES DBS MALADIES DE L OREILLE ET DU LARYNX. — IX. 4 
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Le chirurgien de Bordeaux raconte ensuite les expériencea 
qu'il a faites sur le cadavre. 

En analysant les symptômes, M. Baudrimont constate que, 
lorsque un homme vient de faire une chute sur le menton, 
on observe le plus souvent une plaie du mentooet récouia* 
ment de sang par l'oreille. 

La plaie nette et profonde va jusqu'à l'os, située à la partie 
ioféro-antérieure de la symphyse, du côté opposé à la lésion 
auriculaire^ elle mesure uaa longueur de ua à quatre caoti» 
mètres. 

Elle guérit assez rapidement. 

L'olorrhagie a lieu par Toreille droite on gaudie ou par 
las deux à la fois el peut durer de quelques heures à plu- 
sieurs jours, ordinairenieDt deux jours. 

Il peut se produire un écoulement de sérosité ou de pus 
s'il est survenu un travail phlegmasique. 

A Tinstant de la chute, le malade ressent de la douleur 
qui est exaspérée par tout mouvement du maxillaire, surtout 
au niveau du condyle. 

Dans les cas les plus simples, la bouche est fermée ; ta 
mastiâtion devient impossible. 

Toute dépression au niveau du condyle indiqùe sa péné- 
tration dans l'oreille. 

La bouche est ouverte, les incisives inférieures sont en 
retrait sur les supérieures, le menton est divisé du côté de 
Théniorragie et la maslicalion rendue presque impossible 
dans les cas de luxation du maxillaire en arrière avec péné- 
tration du cnndvle dans le romluit auditif. 

Le premier signe que l'on observe quelquefois, c'est l'ex- 
pulsion des bouchons cérumineux. Les autres sont fournis <à 
l aide d'un stylet mousse et d'un otoscope. 

Le stylet introduit dans l'oreille pénètre profondément ou 
est arrêté par un obstacle dur, résistant, arrondi, qui cède à 
une pression convenable du stylet dans la directton du oen- 
4yle. 

C'est le condyle lui-même donilaréduetioa est facile. 
Lorsque celle-ci aura été faite, rotosoope permettra de 
constater la plaie du conduit inrégulièni et déchiquetée but 
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ses bords, et correspondant à la paroi antérieure du con- 
duit. 

Le tympan ne peut ôtre vu que si le conduit auditif esi 
désobstrué et libre. Dans tous les cas, on pourra reconnaiU» 
son étal par les procédés de Politzer et de Valsai va. 

Parmi les complications qui peuvent se présenter, nous 
trouvons la commotion cérébrale des fractures des os de la 
face et du cràno ; des fractures doubles du corps de la mâ- 
choire ou seulement ducondyle léséavecousanspénétratioii 
^ns le cràue. 

£nfin, il peut exister des phénomènes inflammatoires dn 
conduit auditif de ia eaisfie, mémo dd i'articulaiion tem- 
poro-maxiUaire. 

Le diag^oostic de la fractura de la paroi aniérieure du con- 
duit auditif est favorable; elle guérit toujours en vingt jouis 
ou un mois; en plusieurs mois» si elle estgrave« Hais la 
guérison laisse quelquefois soit une surdité plus ou moins 
complète, soit une ankyloee du condyle. 

Le traitement consistera en injections tièdas d'eau pliéni* 
quée et à nourrir les malades avec des aliments semi liquides» 

S'il y a eu enfoncement, on pratiquera la réduction parles 
différents procédés qu'indique M. Baudrimont et ensuite on 
immobilisera la luàclioiro avec un bandage. 

Tout épanchement devra être respecté à moins qu'il n'y ait 
suppuration. On aura recours alors au bistouii. 

Finalement, dans les cas d'aukylose le chirurgien ixUer-. 
viendra pour lutter contre la raideur de la mâchoire. 

L'opération d'Esmark et autres procédés lui fourniront iûft 
moyens de la oombattreu lxon causit, 

Chef de clinique. • 



Des otorrhées et de leur traitement par les injectioBS 

tubo-tympaniques a l'aide d un nouvel apparéil, 

par ic D"" G. Jacob. 

L'auteur fait remarquer la^^lus grande fréquenccF des oiiteB 
dans les hôpitaux militaires que dans les hospices civils. 
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' Gela tient à ce que le pauvre et l'ouvrier ne songent pas 
toujours à consulter le médecin pour les maux d'oreille ; tai^ 

dis que le soldat, toujours prêt à esquiver les exercices mi- 
litaires, li'liésite jamais à aller devant le médecin-major pour 
le ])lus petit mal. 

Du reste, les manœuvres en plein air exposent davantage 
les soldats aux otites. 

Les otites moyennes ne se présenteut pas toujours avec la 
même gravité des symptômes. 

Le verlifre, la fièvre intense, le délire, les vomissements 
peuvent manquer et le diagnostic être dinicile quelquefois. 

Mais dans tous les cas, ce qui affirme leur existence c*esi 
Técoulement. 

Dès que ce flux intra ou extra-auriculaire apparaît, on peut 
dire que le tympan est menacé et c'est à lutter contre lui que 
doivent tendre les efforts de la thérapeutique. 

La suppuration sévît sur le tympan par compression méca» 
nique et par perversion nutritive. Si elle est emprisonnée dans 
l'oreille, la trépanation est regardée comme indispensable 
par M. G. Jaoob. 

. La perforation de la membrane s'établit quelquefois sans 
intervention chirurgicale et dans les deux cas le maladeéprouve 
du soulagement. 

Le séjour du pus étant une cause permanente d'irritation 

des pai'lies dans lesquelles il est renfermé, certains auristes 
se servent d'injections tiibo-lympaniques yjour désobstruer 
la caisse. Mais le succès n'a pas toujours accompagné ces 
sortes d'opérations. 

Pour qu'une injection tuho-tympanique soit exécutée en 
toute sécurité, M. Jacob dit (pi'il faut : 

« l'' Avoir la certitude que le cathéter, une fois dans le pa- 
villon de la trompe, occupe la situation la plus convenable 
pour le {iassaged'un courant d'air d'abord, d'uucourant d'eau 

• 

ensuite : 

2" La main qui introduit le cathéter pour Tinjection aérienne 
ne doit pas abandonner un seul instant l'instrument, de telle 
façon que la douche liquide succède à la douche gazeuse, pour 
ainsi dire sans interruption. 
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S* EnAn la quantité d*6att à faire passer dans la- caisse doit 

être connue, réglée à l'avance selon la volonté de l'opéra- 
teur. )» M. Jacob a fait construire par M. Mathieu un injecleur 
dont voici la partie essentielle. 

D'une pièce métallique en y partent trois tubes en 
caoutchouc 

L'un de ces tubes se rend à un robinet qui le fait commua 
niquer avec le flacon contenant la solution à injecter; le se- 
cond est terminé par une sonde d'Itard ; enfin le troisième 
porte à son extrémité une poire et communique en son milieu 
avec un ballon destiné à contenir la quantité du liquide à in* 
jecter. 

Enfin, notons un otoscope de Toynbée en communicatîoa 
avec le flacon, 

A Taide de oet instrument et en suivant exactement sett 
observations précitées M. Jacob n'a jamais eu d'accidents. 

Il cite ensuite une observation d'un militaire qu'il a soigné 
pour une otorrhée et renvoyé g;uéri momentanément dans sa 
famille. 

L'auteur enregistre ce fait comme encourageant et se platt 
à constater que ce mode de traitement s'appuie sur desmoti& 
sérieux et rationnels* léon gausit. 



Des troubles vertigineux dans le tabès, par MM. Piearb 

Marie et Walton. (Revue de médecine, 10 février 1882). . 

La fréquence de la surdité avait été signalée par un certain 
nombre d'auteurs qui avaient étudié le tabès dorsalis et en 
particulier par Lucca. MM. Marie et Wallon ont recherché 
dans quelle proportion on peut observer les troubles laby- 
rinthiques dans cette maladie. 

C'est dans le service de M. Charcot, à laSalpélrière, qu'ils 
ont trouvé les éléments de leurs observations et de leurs^re* 
oberohes. 

Sur 24 malades atteintes de tabès, 17 présentaient des 
troubles auriculaires. Gbez toutes les malades il y avaitr des 



Digitized by Coogle 



M PIERRE MARIE ET WALLTON. 

troubles de réquîHbre qai/ depuis les frrannde FlourenSt 
doivent être attribuée aux lésions des eensQx senii cifciileivesr. 
CheztOQtesles malades également ont dté notés des boordoiH 

nements musicaux qui, sutTant la cIftssîfleatîondeM.Làdrell 

de Lacharrière, ne sont jamais observés que lorsqu'il y a des 
troubles <lii labyrinthe et qui ne sont jamais provoqués par 
une lésion de roreiîle moyenne. 

Une diminution de la sensibilité auditive et d'ans la plupart 
des cas une surdité véritalile ont été notées dans presque 
toutes les observ^ations. Dans quelques-unes l'audition est 
restée bonne, et dans plusieurs les malades se sont refusées 
à laisser enlever des bouchons de cérumen, il n'a donc pas 
été pcASible de se rendre compte exactement du degré de 
conservation de l'audition : le tabès dorsalis étant une mala- 
die dans laquelle les lésions de la motilité ont te premier rang^ 
il semble natmel que les organes dont les altérations amènent 
1» trouble àn sens de réqoilibre, snMssenti soit nne in- 
flMiee réflexe, soit une modification organique dans leurs 
éléments constitutifs ; MM. Marie et Walton ont donc trouvé 
17 fois sur S4 dés trouMès fonctionnels des canaux soni 
râtmlaires. 

Les organes du labyrinthe (canaux semî eirculaîres, nmsf- 
çon, et vestibule), reçoivent des rameaux nerveux qui leur 

sontcommuns, et des expansions nerveuses qui sont propres à 
chacun d'eux et ont entre elles une conncxité telle qu'une lé- 
sion ne saurait se produire dans une de ces parties sans que les 
voisines ne soient troublées. C'est pour cela que dans presque 
tous les cas on a observé les bruits musicaux du labyrinthe. 
Ces bruits, qui ont pour sièg^e la région de la perception des 
sons, sont détermines par des lésions passagères ou orga- 
niques qui peuvent laisser intact le sens de l'ouïe ou l'altérer 
profondément. 

MM. Marie et Walton terminent leur intéressant travail 
'par îes conclusions suivantes : 

' - I* n est beaucoup plus fréquent qn^on ne le croit généra- 
lement d'observer dans le tabès des accidents vertîgîneaz 
piàs on moins intenses, tout à fkît analogues au syndrome 
de Ménîère (dans les deux tiers des cas examinés). 
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9* Lerdéfem d6 tes accidents coïncide eowreni avec celui 
éa tabèe (près de la moitié des cas); dana on cas ils ne sont 
gurvanos que vingt-cinq ans après le début du tabôs» daœ 
iroîs antres cas qninse ans après. 

8» Les accidents vertigineux ne sont pas sous la déjien- 
dance d'une dégénéralion du nerf auditif analogue à celle du 
nerl' optique, la rouclion physiologique du' nerf audilit n'est 
pas altérée. 

4" On peut logiquement attribuer ces accidents à la lésion 
des seules fibres des nerfs auditifs qui proviennent des ca- 
naux semi circulaires et conâtiluent le nerf du sens de l'es- 
pace. 



Épitélioma dn larynx. — Le eom et la terminaison 
de la maladie éelairent le diagnostic. — (Lettre dé 
li, le D' Grazzi à M. le professetnr Massbi. — Arehirû 
ItaSani da Larinyologia* Ânno 11% Fas. 2.) 

L'auteur rapporte lliistoire cHnique d^un malade du nom 
de Gioracchini, de Florence, ttoulanger, lequel se présenta 
è sa clinique pour être soigné d'un enrouement de la voix, 
i^u'il avait depuis troiis ou quatre mois. Il raconte avoir été 
toujours bien portant et robuste et n'avoir jamais eu la 
syphilis. Il n'éprouve pas de douleurs à la gorge et se plaint 
seulement de temps en temps d'une légère démangeaison 
■qu'il attribue à la poudre de farine (\n'\\ est obligé de respi- 
rer à la suite de son métier. Dans sa famille, il y a un de ses 
frères (pii a été traclu'otomisé pour une maladie du larynx à 
rhôpilal de Sainte-Marif? neuve de Florence. 

A l'examen laryngoscopique, la muqueuse de la bouche et 
d'u pharynx ne présentait rien de particulier, excepté un léger 
état d'anémie. Sur la face postérieure de l'épiglotte on remar- 
•que une rougeur très prononcée ; le ligament ari-épiglotti«» 
•que, Faryténoïde et la fausse corde vocale de la moitié gan>« 
die sont gonflés et débordent dans la lumière du larynx.< Le 
tolume du cartiEsge avythénoï<lB gauche est beauooup plttf 
^onsidéndile que Tautre, et on voit en mf plan* perpendion^ 
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laire plus postérieur Tarythénoîde droit. La corde vocale infé- 
rieure gauche est tuméfiée, avec ua bord ioégal et avec un 
mouvement lent. Sur la muqueuse on remarque des petits 
bourgeons, non pëdicnlés, d*une couleur plus foncée que le 
reste de la muqueuse. IHns la moitié droite du larynx un 
léger degré d'hypérémie diffbse. Les organes viscéraux, 
comme leurs fonctions, étaient tout à. fait n(»99aux. 

Le malade, dit l'auteur, dans ces conditions ne présentait 
pas un diagnostic facile, et, pour cela, on le fit voir à M. le 
proresseur Massei, qui était de passage à Florence. 

Après avoir fait beaucoup de considérations scientifiques, 
reproduites dans ce mémoire, et après avoir examiné 
avec critique ingénieuse tous les cas possibles ({ui se rappro- 
chaient de celui-ci, M. Massei fit le diagnostic de probabilité, 
de VvpitcIioiuH du larynx. Le pronostic, comme il était facile 
de le comprendre, était grave. Le traitement consista en 
badigeonnagcs avec glycérine phéniquée et, à rinlérieur, 
des {tréparations arsenicales et toniques. 

Dans la suite du traitement, l'on avait remarqué que les 
bour^'^eons de la muqueuse étaient augmentés de volume, et 
Tun d'eux étant arrivé presque à la grosseur d'un grain de 
blé, on essaya de l'exciser avec la pince de Mackenzie pour 
l'examiner au microscope. Afais la quantité emportée ne put 
pas se conserver. Après ce traumatisme, qui produisit quel- 
ques crachats de sang, le distingué confrère de Florence crut 
utile de joindre des insufflations avec la poudre de calomei 
et de iodoforme en parties égales. Le malade au lieu d'empi- 
rer, allait de mieux en mieux, et quelques-uns des bourgeons 
étaient devenus plus petits et d'autres étaient disparus. Ce 
traitement fût continué, tous les matins, et aux arsenicaux 
furent substitués les balsamiques et les sédatifs. On constata 
une amélioration rapide et, dans le larynx, l'infiltration des 
tissus, le gonflement de la muqueuse diminuaient, de sorte 
que maintenant il ne reste qu'un léger gonflement de la vraie 
corde vocale gauche et de l'arythénoïde correspondant. 

L'auteur, par cette guér ison, ne prétend pas rapporter un 
cas de guérison d'épitélioma du larynx, mais il lui paraît 
intéressant de faire remarquer ie,diagno8tic erroné, parce que 
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au lieu d*6pitéIioma il s'agissait d'une laryngite circona- 
orîte avec inflliration aous-muqueuse et hyperplasie papil* 
laire. 

La forme, noncommuoe de la maladie, serait due, aux 
cooditiona liygîéniques du malade exposé toujours â rîrrita<« 
tioû de la poudre, ot la guérison peut s'attribuer au retour 
de l'état aigu de la maladie et au traitement. 



Sur remploi de la quinine dans laamaladiea de l'oreille 

parle professeur VoLTOLia i. {Monatsschri/t lûr OhreQ" 
beitk unie. Octobre 1882.) 

La quinine a été employée contre l'otalgie intermittente 
quia èlé décrite d'abord pai* Weber Liel et ensuite par l'au- 
teur. La prompte efficacité de la quinine dans cette maladie 
n'a plus besoin d*étre démontrée. Aussi . est-il ici moina 
question de l'usage de ce médicament que de l'abus qui en 
est fait maintenant dans la pratique médicale. M. Voltolini 
a'éléve avec force contre l'habitude qui s'est introduite parmi 
1^ médecins allemands de prescrire la . quinine à doses 
massives. 

De fortes doses de ce fébrifuge, ingérées soit en une fois, 
soit un plusieurs fois, à des intervalles rapprochés, provo- 
quent tlustroublesaudilifs et oculaires extrùiueiiieut graves, 
qui ne dis{)araissent qu'après un temps souvent fort long, et 
qui quelqueiois deviennent permanents. 

L'auteur a traité des cas très nombreux de lièvres inter- 
mittentes, et il ne lui est jamais arrivé de ne pas pouvoir 
dompter la lièvre avec de pcliles doses de ({iiinine, 0 à 
12 centigrammes donnésd'heure en heureou toutes les deux 
heures. Si entre les mains de cerlaius médecins, la quinine 
ne parvient pas à guérir les lièvres, cela ne lient pas à la 
modération des doses, mais à la méthode défectueuse d'après 
laquelle le médicament est administré. Beaucoup, en efi'et, se 
Gonientent de.prescrire.la quinine après un accès; puis, la. 
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fièvre tyant cessé moffientanément, ils snspeadent la médie»* 
t!on; il en résulte qu'au bout d'un eertaia temps les aeeès m 
tenouvellent, et que la maladie s'éternise. Ce n*est pas «nsS 
qo'oii doit agir. Pendant les aocèd, il iàut ordonaer les sels 
dû quinine, et, lorsqu'ils ont cessé, continuer néanmoins le 
médicament pendant longtemps encore ; mais en remplaçant 
le sel par l'alcaloïde donne dans du vin. La lièvre disparaî- 
tra alors sûrement d'une manici'o déliaitive. 

Les troubles que les doses massives de quinine produisent 
du côte de l'oreille, et qui peuvent aller jusqu'à la surdiié, 
consistent anatomiquenient en une hypéréinie de l'organe, 
principalement du labyrinthe, ainsi que cela ressort des ex- 
périences faites sur les animaux par le docteur Kirchner. Ce 
médecin recommande de ne pas traiter ces accidenls par l'ex- 
pectatioQ, mais de les combattre soit par les aatiphlogisti- 
ques, soit par les moyens usités contre la fluxion chronique 
de Toreille moyenne. M. Voltolini, au contraire, conseille de 
rendre ce traitement superflu en n'employant jamais la qui- 
aine à haute dose. ch. b. 



Sur la simulation de la dureté de l'ouïe, par le profes- 
seur D'^ Voltolini. {MonalsschriÛ fiir Ohrenbeilkunde. 
Septembre 1882.) 

' Pour diagnostiquer la maladie d'un organe double, il est 
toujours utile d'examiner aussi le cùlé opposé. Ce principe, 
qui est d'une application générale delà médecine, doit sur- 
tout être suivi, dans les maladies de l'oreille. La relation des 
observations suivantes est destinée à le démontrer. 

Un jeune homme, qui avait reçu un violent soufflet sur 
l'oreille gauche, en traduisit l'auteur en justice. Au dire du 
plaignant, peu de temps après l'incident, l'oreille atteinte 
était devenue le siège d'une vive douleur, et Touïe de cocé4é 
s'est très notablement affaibli. 

Chargé de l'examen médical, j'ai trouvé dans Vw^\^^;mÊ^ 
ehe du malade, la memhrane du tynqMtt * perforée et seon^ 
timt assez abottdamment diipusr Si fm^m borné lànuia tê^ 
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vestigation, je n'aurais pas hésiter à attribué à la violence 11 
lésion constatée. Mais j'ai voulu aussi me rendre compte de 
rétatde l'autre oreille, bien (jue le malade cherchât avec insis- 
tance à m'en détourner, en affirmant qu'il nesoufiVait quede 
l'oreille g-auclie. Et bien, la membrane du tympan de l'oreille 
droite portait une perforation encore plus considérable que 
l'autre ; et la lésion paraissait déjà ancienne. Le coup reçu 
tie pouvait donc pas les avoir occasionnées, il aura tout au 
plus augmenté la douleur. Grâce à ce diagnostic, l'agresseur 
en fut quitte pour une amende de 5 thalers. 
- La difUculté est beaucoup plus grande si, dans m cas de 
eette nature, on trouve les deux oreilles intactes ; car la dl^ 
ficttlté de Touîe peut exister néanmoins. On sait en effet que 
la surdité, môme complète, peut être produite par une com- 
motion du labyrinthe, Fingestiott de sulfate de quinine. 

Voici cependant un procédé qui me réussît en pareiKs 
eccurrenee. 

' Le malade se plaignant de mal entendre d'une oreille seu- 
lement, j'introduis dans cette oreille un gros tube acoustiqiio 
en forme de trompette, et je parle dans le pavillon de Hns- 

trument à voix basse, mais de manière cependant à être très 

bien entendu de toutes les personnes présentes dans la cham- 
bre. Puis je lui demande s'il a i-ompris. Fidèle à son rôle, il 
répond hardiment non, bienqu'il ait dù forcément entendre au 
moins de l'oreille saine. La simulation est ainsi rendue ma- 
nifeste. CH. b; 



Rétrédssements de la trachée par des tumeurs malignes; 

par le D' F^chbr, chef dé clinique laryngologiquo aupirôs 
du professeur Scbrôttkr, à Yiemie^iffonatssehriU Ghrén- 
toYi^mufe, 1882» nM2.) 

Les observations de rétrécissement organique de latradiée 
sont peu nombreuses. Voici celles qui ont été publiées JjB&- 
qu'à présent : Rokitansky, dans son traité d*anatomie patho- 
logique, parie d'un cas de dégénérescence cardnomateose 
ayant envahi une grosse bronche et sesramiflcationff. Le ca^ 
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libre de ces oonduito était rétréci par répaississemeni de 
leurs parois, qui étaient rigides et bosselées à leur sûrfàce 
interne. Les ganglions bronchiques et la plôvre costale avaient 
participé au processus morbide. {Lebrbuch der patbo^ 
logiachen Anatomie, 1861, 1. III, p. 26.) 

FHedroich fait mention d'une femme, observée par Roki- 
tansky, chez laquelle la partie postérieure et supérieure de 
la trachée, était, dans une étendue de 2 centimètres, occupée 
par une tumeur pulpeuse d'une coloration rouge pâle. (Vir- 
chow. Manuel de pathologio spéciale, t. V., p. 486.) 

Eppinger a si^j^nulé un cas de caiicroulc à cellules cylin- 
driques dans la trachée. La pièce, d'après Klobs, doit être 
conservée au musée de Berne. ^Kiebs. Ilanclbuch der patho- 
logischon Awilomie ib)«SU.) 

Koch rend compte d'un encéphaloïde, qu'on a trouvé dans 
la trachée d'une servante, âgée de XM ans, qui était morte 
suffoquée, après une longue maladie cachectique. Depuis le 
cinquième jusqu'au dixième anneau le diamètre intérieur de 
la trachée était réduit à celui d'un crayon. (SchmidVs Jahr^ 
bûcher, 1870, 1. 146, p. 90.) 

Langhans a décrit un carcinome primitif de la trachée, qui 
s'était propagé jusque dans les bronches. ( Virchow*8 AroJdv, 
t. 53, p, 570.) 

Deux autres observations sont dues à Schrotter. Ici le 
diagnostic a déjà pu être fixé avec le concours du laryngos- 
cope. La première observation est relative à un cancer pri- 
mitif de la trachée, qui était situé entre le troisième et le cin- 
quième cartilages. L'autre se rapporte à un rétrécissement 
par de petites tumeurs rouge àtres et arrondies siégeant sur 
les parties postérieure et latérale du conduit. {Laryngola- 
gisobe MiUbeiluDgen, 1871, p. 86 et 1875, p. i03.) 

Enfin en 1877, Schrotter a présenté à la Société médicale 
de Vienne un épithéliome (jui s'était formé dans la trachée, 
chez une femme de 52 ans, et en avait presque complètement 
oblitéré la cavité. 

A la suite de cette notice bibliographique, l'auteur décrit 
les doux cas suivants, qui font l'objet de son article. 

Il s'agit d'abord d'un homme de 33 ans exerçant le métier 
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de boulanger. Il était malade depuis un an et souffrait prin- 
cipalement d'une dyspnée, ([ui était devenue très intense. 
Dans les derniers temps, kîs accès de suffocation étaient très 
fréquents. La couleur jaunâtre de la peau, la faiblesse et 
Tamaigrissement extrêmes aecasaient chez ce malade un 
état de déchéance profonde. 

Au larynscope, l'appareil vocal ne présentait que des signes 
d'un léger catarrhe. La trachée au contraire, a élé trouvée 
réduite à une fente, à partir du premier anneau, par des tu- 
meurs fixées sur la paroi et proéminent vers le centré. Oa 
ne rencontra rien d'anormal dans les organes thoracîques. 
Il n'existait pas d'antécédents vénériens. Les tumeurs qui 
produisaient le rétrécissement étaient donc, suivant toutè 
vraisemblance, de nature cancéreuse. D'ailleurs le traite- 
ment antisyphilitique, que Ton essaya néanmoins, ne pro- 
duisit aucun effet. L'état du malade continua à s'aggraver. La 
trachéotomie ne procura i)as d'amélioration appréciable, et 
la mort arriva par une pneumonie intercurrente. 

L'autopsie confirma le (haf^nostic. La trachée était trans- 
formée on une fente, sur une longueur de 7 centimètres, par 
la dégénérescence cai'cinomateuse de la mu({ueu?e. 

La seconde observation a pour sujet un carcinome du corps 
thyi oïde, qui avait pénétré dans l'intérieur do la trachée et 
Ta presque complètement obstruée. 

La malade, âgée de 52 ans était tourmentée depuis une 
année par une dyspnée intermittente. Elle attribuait son mal 
à un coup qu'elle avait reçu sur la région antérieure du cou 
avec le timon d*une voiture. Depuis quelques temps, au 
moindre effort, la difficulté de respirer devenait très grande, 
et son état n'était supportable que si elle se tenait dans 
le repos absolu. Bien que d'une constition scrofuleuse, elle 
n'avait jamais auparavant éprouvé rien de semblable; elle 
avait toujours été d'une bonne santé. 

La voix étant intacte et la poitrine ne présentant rien d'a- 
normal, on soupçonna un rétrécissement de la trachée. L'as- 
pect extérieur du cou était de nature à confirmer ce diagnos* 
tic. Au niveau du cartillage thyroïde, le cou était tumélié, et 
par le palper on reconnaissait quele^ lobes du corps thyroïde 
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■étaient auj^menté de vohime. L'examen laryngoscopique au 
contraire lit naître des floiites. 

La trachée était rétrécie à son exlréinik' .supérieure par 
une tumeur siégeant sur la paroi intérieure i^^auchc. La tu- 
mur, du volume d'un pois, proéminait fortement vers la 
paroi opposée, dont elle n'était séparée que par un intervalle 
d'un millimètre. On pouvait penser alors à des formations 
granuleuses de cause traumatiquej et eeia d'autant plus que 
l'état de la malade était satisfaisant au poini de vue de la 
nutrition. Mais le rapide accroissement da corps thyroïde et 
rétat bosselé de sa surface firent maintenir le diagnoatic. H 
fut vérifié bientôt par la nécropsie. La dyspnée ayant 
menlé d*une manière menaçante, on opéra la'trachéotomtd 
qui fit disparaître tous les symptômes, et qui eût sauvée la 
malade pour un temps du moins. Mais elle fut emportée par 
nne inflammation du médiastin et du péricarde. 

. On trouva le lobe droit de la glande légèrement augmenté 
par la présence d'une tumeur cancéreuse, colloïde en grande 
partie. Le lobe gaurhe adhérait fortement à la trachée, pré- 
sentait une tumeur do la gross(Mu* (l'un œuf tic poide, mame- 
lonnée, très dure et traversée par des Iractus libreux. La 
paroi gauche du larynx et la partie supérieure de la trachée 
étaient dilatées. Immédiatouient au-dessous du cricoïde, il 
existait une tumeur molle, li^se, très rouge, du volume d'une 
cei ise. — Diagnostic auatomi({ue : carcinome médullaire du 
corps thyroïde faisant saillie dans la trachée, eu. baumfbia. 



Le Gérant : G. Misaon, 
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MORT DE M. LE D' KRISHABER, 

La mort de notre ami et éminent collaborateur le docteur 
Krishaber, qui a succombé le 10 avril, est un malheur im- 
mense que resseiiliroat vivement les lecteurs de notre pu- 
blication. 

Accablé par la mort de M'"" Ki'ishabor, qui avait été 
enlevée le 22 mars par une lièvre rhumatismale, é{)uisé par 
les soins incessants qu'il lui avait prodigués, Krishaber 
s'est trouvé iinf)iiissant pour résister à la m iladie qu'il avait 
contractée, et dont le dénouement fatal a été précipité par 
une double pneumonie. Il a suivi à dix-huit jours de distance 
celle qui avait emporté dans la tombe ses plus chères affec- 
tions. L'esprit se trouble en présence de pareils malheurs, et 
le mien est encore aujourd'hui impuissant à donner la me- 
sure de mes regrets. 

Il y a huit ans, lorsque furent fondées les Annales des msr 
Jadies de VoreiUe et du larynx^ deux hommes distingués 
enlre tous par la droiture de' leur caractère, Télévation de 
leur esprit, et une notoriété acquise par dés travaux impor- 
tants, vinrent se grouper avec moi. L'un était Isambert, le 
camarade d'étude et des concours, l'autre était Krishaber 
dont j*ai pu apprécier chaque jour le charme d'un esprit bien- 
veillant, l'élévation des seiiliincnts, une véritable érudition, 
la facilité et rélégance do l'écrivain, la ^t''U('rosU(3 du cai-ac- 
tère et le dévouement à tout ce (pii pouvait contribuer au 
succès de notre œuvre commune. Nous voulions tous les 
trois f.iire honorer ce travail circonscrit ({ui rend celui (jui 
s'y voue, plus habile par une jiratique quotidienne, et ({ue 
depuis longtemps on semblait rabaisser par le nom de spé- 
cialité. Que de fois, en reconnaissant que nous avions atteint 
le but proposé, n'avons-nous pas trouvé la récompense de 
nos labeurs, de nos efforts et de nos sacrifices 1 Et mainte- 
nant, après quelques années d'une fraternelle association, je 
me trouve seul pour continuer notre œuvre commune. 
Maurice Krishaber, qui est mort à 46 ans, était docteur 
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de 1864, et avait fait la thèse sur le développement de Ven- 
céphale. 

Son œuvre scientifique est considérable. Élève aimé de 
Trousseau et de Claude Bernard, il était très bien doué 
pour contrôler par Texpérimentation, l'observation des âiits 
cliniques, et tout récemment l'Institut lui déoemait le prix 
llontyou pour un mémoire sur l'inoculation de la tuberculose 
chez le singpe, fait en collaboration avec M. le docteur 
Dieulafoy. 

Travailleur infatigable, il a fait à la Société de biologie et 
à l'Aratléniic de médecine de nombreuses communicatious. 
Parmi ses travaux les plus orig-inaux, nous citerons son 
étude de la névropathie cérebro-cardiaquo, névrose dont il a 
démontré l'entité morbide. 

Les lecteurs dos Animh's connaissent les nombreux mé- 
moires qu'il a publiés dans notre recueil ; mais la plume 
féconde trouvait encore moyen de collaborer à un certain 
nombre d'autres publications. La Gazette hebdomadaire le 
comptait parmi ses rédacteurs, et M. Decbambre lui avait 
confié des ti'avaux importants dans le Dictionnmre eueyclo^ 
pédiqaedes sciences mcdicfilcs. Il y collabora avec le profes* 
seur Peter pour l'article Pathologie médicale du larynx, 
avec le professeur Bail pour celui du Cerveau (pathologie), 
avec M. Baillerger pour l'étude du goitre endémique. 

Parmi les articles importants qu'il a signés, nous rappelle- 
rons la pathologie chirurgicale du larynx, les articles laryn- 
goscopie, rhinoscopie, musiciens, musique, mutisme. 

Krishaber avait commencé la publication d'un Traité des 
maladies du larynx, dont quelques feuilles seulement ont été 
imprimées. 

Cet énoncé rapide donnera une idée des bridantes facultés 
dont il était doué; le nombre et l'alTeclion de ses amis peu- 
vent seuls donner la mesure des quaiiléâ de sou cœur. 

LADam DE Laguarribre. 
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LE LARYNX ET LE PHARYNX DU SOURD-MUET. 

noies reeiMiUies par M. Xarlus Dapont, professeur k l'iastiluiion 
nalionalo des sourds-inueU de Paris. 

M. le D' Peyron, directeur de l'Institution nationale des 
«ourds-muets, et M. le D"" Ladreit de Lacharrière, ayant 
voulu vériiier si, comme on l'avait avancé, le larynx des 
sourds-muets présentait dans sa conformation et dans son 
jeu physiolog'ifiue des différences qui permissent de le dis- 
tinguer de celui des pai'lants» avaient prié M. le D' Kriôhaber 
<le leur prdter son cancours. 

Dans les premiers jours du mois de mars dernier, M. le 
D'Krishaber s'es( rendu à l'institution nationale des soui'da- 
miiets de Paria, et a examiné au laryngoscope quelques élèves. 
Au oourant de cet examen, M. Krishaber a rendu compte des 
paETtioularités les plus intéressantes de ses constatations et ré* 
pondn aux nombreuses questions qui lui ont été adressées sur 
divers points de la physiologie de Tappareil de la voi.\. Voiei, 
dans l'ordre même où nous les avons recueillis, ces rensei- 
gnements qui ne manquent pas d'un certain intérêt. 

Les investij^atipns ont porté sur une diasaine d'élèves. Il y 
avait parmi eux de bonnes et de mauvaises voix, des enfants 
ayant ou n'ayant pas parlé, ayant ou n'ayant pas entendu. On 
avait eu soin de choisir des sujets exercés et d'autres non 
exercés à l'articulation. 

Chez les premiers élèves examinés, M. le D"" Krishaber a 
oonstalé un renversement en arrière de l'épiglotte qui recou- 
vrait presque entièrement le vestibule. 

Faut-il conclure (jue, par suite do ce renversement, ces 
enfants respirent moins que les autres 1 M. le D"" Krishaber 
ne le pense pas; la colonne d'air inspirée ou expirée prend 
une autre forme, voilà tout. 11 constate chez tous les sujets 
examinés des contractions normales des cordes vocales pen- 
dant la phonation. U ne remarque dans la conformation du 
larynx aucun signe particulier au sourd-muet; si bien qu'il 
ne croit guère possible de distinguer un de ces infirmes d'un 
enfuit ordinaire, à la seule inspection laryngoscopique. 



m MARI us DUPONT. 

Pannî les jeunes sourds examinés, la plupart présentent 

une hypertrophie des amygdales. 

Pour M. Krishaber, la tonsille pharyngienne, dont il a été 
question au courant de cet examen, constitue non pas une 

troisième amygdale, mais une simple agglomération des 
glandes adénoïdes. L'hypertrophie de ces glandes est une 
cause d'irritation constaiilc pour le pharynx et le nez; c'est 
puur(}uoi la tonsille entraîne fiuehfuofois la surdité, quand la 
trompe d'Euslache a été envahie par l'inflammation. 

M. le D"" Ladreit de Lacharrière dit (jn'il prati([ue l'exci- 
sion de ces glandes au moyen de l'instrument du D"" Lantre, 
lot'uié il'un demi-anneau tranchant des deux côtés, et monté 
sur une tige légèrement recourbée. M. Krishaber emploie plus 
volontiers le galvano-caulère. 

D*après sa statistique, M. Ladreit de Lacharhère compte 
parmi les sourds de naissance 1/5 de sourds par consangui- 
néité. Il est vrai que sur iOO sourds, 20 seulement le sont de 
naissance; ce qui donnerait pour 100 sourds-muets une 
moyenne de 4 à ô sourds par consanguinéité. 

Une chose qui également frappe M. Krishaber, c'est la 
tolérance des élèves en présence des investigations laryn- 
goscopiques. Cette tolérance est moindre chez deux élèves 
appartenant au grand quartier et non éduqués au moyen de 
la parole. 

Cette tolérance n'est-elle pas due : 

1* A la perversion générale de la sensibilité chez le sourd. 
A ce sujet, nous rappellerons seulement qu'il n'est pas rare 
de voir, lors de la visite du dentiste, déjeunes élèves se lais- 
sant airachcr 2, 3 et 4 dents sans sourciller; 

2"" A l'emploi fré(juent do la spatule et du doigt dans l'en- 
seignement de l'articulation ? 

Nous posons ces questions sans avoir la prétention de les 
résoudre. 

Chez tout le monde, dit M. Krishaber, pendant la respira- 
tion prolonde et pendant la phonation, les cordes vocales 
supérieures s'écartent, tendent à se confondre avec la mu- 
queuse, n'ont pas de fonction propre. On pourrait presque 
dire qu'à ce moment elles n'existent pas. ËUe entrent en jeu 
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dans le mécanisme qui produit TeUfort : elles forment alors 
un sphiueter virtuel susglottique. L'effort est le résultat 
d'une fonction double : il y a alors deux plans, deux occlu- 
sions, deux sphincters superposés. L'cxagéraLioii des cordes 
vocales supérieures iic se produit que dans des cas palliolo- 
giques (tumeurs syphilitiques, tuberculeuses, carcinoma- 
teuses et autres...)- 

L'invention du laryngoscope a porté le dernier coup à la 
théorie qui plaçait à la commissure antérieure des eordes 
vocales inférieures un bourrelet épiglottique ayant la vertu 
d'allong-er ou de raccourcir la corde. La théorie qui faisait 
jouer aux cordes supérieures le même rôle qu'à ce bourrelet 
épiglottique n*est pas plus admissible (1). 

Il est à noter que les cordes supérieures deviennent de plus 
en plus apparentes à mesure que la gamme descend. 

Ce n*est même non pas un son, mais un bruit qui est dû 
uniquement à ces cordes ; c'est le geignement ; le fait est fa- 
cile à constater, si Ton essaye de* passer du geignement 
(bruit) au ton produit par les cordes vocales inférieures. 

Chez aucun des sujets examinés, M. le D' Krishaber n*a 
trouvé d'inflammation des cordes vocales supérieures. Il 
n*est donc pas d'avis qu'on puisse attribuer à un état parti- 
culier de ces cordes la voix rauque malheureusement trop 
fréquente chez nos élèves et qu*on appelle parfois la voix du 
sourd-muet. 

Toutelois, M. Krishaber a remar(iaé chezun élève à la voix 
très rauque la présence de mucosités dans le veslibulo. 
Peut-être, dii-il, pourrait-on attribuer à la fréquence de cet 
accident la voix rauque dont nous parlons. L'entendant qui 
fait à chaque instant usage de la parole, chasse ces nuicosilés 
qui le gênent. Le sourd, au contraire, insouciant de ce qui 
se passe dans un organe dont il n'a pas encore riiahiiude de 
se servir, ne songeant pas, quand il s'en sert, à modifier sa 
voix, laisse ces sécrétions s'accumuler dans le ventricule, 
qui, par habitude, devient tolérant pour ces mucosités qui 
enlèvent à la voix beaucoup de sa pureté ! 

(1) KnuiAiBii, an. GMa In Dkthi». êneifehp. éu uUneei médie. 



DigitizecJ by Google 



e» MARIUS DUPONT. 

M. Krishaber a donné de la voîx rauque «ne autre explica- 
tion. Le larynx, dit-il est un organe excessivement complexe : 
les nombreux faisceaux de fibres musculaires qui entrent on 
jeu dans Pacte de la phonation se tendent et se contractent 
à mille degrés différents sous l'influence de la volonté. Les 
tensions et les conlr.i étions do la corde vocale chez l'enten- 
dant qui a pour régulateur Toreille, sont variables à l'infini. 
Tandis que chez le sourd, l'acte de In |)honation est plus au- 
tomatique, moins volontaire. Manquant do base et de régu- 
lateur, le sourd émet quantité d'harmoniques en dispropor- 
tion avec le ton fondamental, il se forme des c'esi- 
à-dire plutôt un bruit qu'un son de valeur musicale. Il y a 
entre la voix du sourd et celle de Tentendant la môme di(ié* 
rence qu'entre TefTet produit par un coup de poîag jeté au 
basard sur les touches d*un piano et un aceord plaqué par 
une main exercée. 

Parlant ensuite du chuchotement, M. Krishaber, qui n*a pa» 
encore écrit sa théorie sur ce point, déclare, d'après ae& 
expériences personnelles, que dans cet acte les cordes vooales 
sont rapprochées (quoique laissant entre elles une ouverture 
plus grande quG pendant la phonation), et non ouvertes- 
comme d'aticuns le prétendent. 

A propos du chuchoteniont, M. Krishaber cite l'observa- 
tion curieuse d'une malade chez laquelle il a pratiqué la 
trachéotomie in extremis. Elle est aflli^'-ée d'une oblitération 
absolue du larynx due à la cicatrisation d'un lupus. Naturel- 
lement elle articule sans voix : néanmoinselle se fait entendre 
d'une chambre à l'autre \tciv sa sœur, qui, il est vrai, est ha- 
bituée à sa parole. Dans son cabinet, M. Krishaber l'entend 
également sans la regarder. Les sons Luccaux qa*elle êiiical^' 
sont moins forts que le chuchotement ; ils constituent qq 
que M. Krishaber appelle de la mussiiatioa, La malade m 
peut utiliser que la quantité d'air contenu dans les cavité» 
pharyngo-nasales ; les lèvres font office de glotte ; et la ma-> 
lade produit des sons par tine série d'explosions labialea qui 
avec le concours de la langue, forment les consonnes, tandia 
que les voyelles sont produites dans la cavité buccale elle- 
même, par un mécanisme exécuté au meyeo de l«>laagua> 
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du voile dn palais, et des parois mêmes des joues. — Ea 
dernier lieu, M. Krishaber, interrogé sur la voix de fausset^ 
a bien voulu nous dire quelques mots à ce sujet. Pendant 
que se produit la voix de lète la glotte supérieure est com- 
plètement effacée, tandis qne les cordes vocales inférieures 
se rapprochent complètement au moment de l'attaque. Pen- 
dant rémission, l'ouverhire liliforme dans les notes élevées 
derient elliptique et va s'agrandissnnt d'avant en arrière à 
mesure que la gaoune descend. Toutefois, dès que Tagran^ 
diesement dépasse un eerftaia degré et arrive au nîTean de 
la glotte inlersrythéiimdieime, la voix de fausset ne peut 
plus se produite. 

M. Krishaber rappelle en tenmnant que Batail!e est arrivé 
à donner avec la mêitfe forme de Im glotte jusqn^ quatre 
notes diffi&rentes d*un même registre. Ce phénomène est 
évidemment dû. aux différents degrés de tension des cordea 
vocales ; aussi, eonelut M. Krishaber, le larynx ne saurait 
être rigoureusement comparé ni à une anche, ni à une eerde, 
ni à tout autre instrument de musique ; il est à la fois moins 
et plus que tout cela, il est le larynx. 



DEUX GÂS DE POLYPES DES FOSSES NASALES 
(ADHÉRENCE ENTRE LE CORNET MOYEN ET LA 
CLOISOxN). UN CAS DE PSEUDQ-PQLYPE, 

Par \9 ly JteqraMvt. 

Les polypes du nez sont naturellement assez communs 
pour qu*on s'étoœie du titre de cet article. £t certes, 9 ne me 
serait point venu à l'idée de publier ees observations, si elles 
n'étaient vraiment extraordinaires : Tune par Tabendanee des 
produits néoplasiques, Tautre par les difficultés- que j*aî 
rencontrées pour les extraire. Enfin, j'ai cm devoir parier de 
ce que j'appelle un pseudo-polype, parce que bien souvent, 
dans la pratique, on rencontre, comme cela m'est aritvé iei. 
In muqueuse- des cornets et les cornets eux-mêmes faisant 
sniflie seue forme de tumeurs pédiculées, parce que si l'on 
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n*y prend garde, et Ton n'est prévenu de Terreur facile, on 
peut s'exposer à la destruction des cornets. La chose n'est 
malheureusement (pie trop souvent arrivée. Puisse donc 
le récit que je ferai plus loin éviter à mes confrères cette 
déplorable erreur ! 

Dans le premier cas, il s'agit d'un homme de 29 ans, 
employé aux halles comme porteur. Cet homme est d'une 
bonne et très solide constitution. Il s'est ]H-ésenté à ma 
consultation le 49 octobre en me demandanl de le soulager 
par tous les moyens possibles. Il paraissait découragé et il 
était très gêné. Il ne pouvait plus se moucher depuis long- 
temps. Il ne dormait plus depuis (luel pies semaines, attendu 
que la respiration lui était impossdilo par le nez et qu'il ne 
respirait point par la bouche pendant le sommeil. Cette dis- 
position était cause que toute la nuit n'était qu'une suite de 
prises de sommeil et de réveils alternatifs. Une fatigue 
extrême était la résultante de cet état de choses. 

L'aspect de la face indiquait, sans autre examen, qu'il 
devait exister quelque tumeur considérable dans les fosses 
nasales. Les os du nez étaient dilatés et très fortement sou- 
levés sur les côtés. Les ailes du nez étaient elles-mêmes . 
élargies dans de vastes proportions, ce qui donnait à cet 
homme un nez monstrueux dont les dimensions étaient les 
suivantes : 8 centimètres de largeur à la partie moyenne 
du nez et 10 centimètres au niveau de Touverturedes narines. 

Sans qu'il fût besoin d*y regarder à l'aide du rhinoscope, on 
apercevait une masse charnue dans l'une et l'autre fosse 
nasale, masse charnue multilobée de chaque côté, de consis- 
tance, au loucher du stylet, un peu {>lus grande que celle des 
polypes purement muqueux, d'aspect un peu mucjueux et en 
même temps fibreux. Ces masses charnues paraissaient aussi 
plus vascularisées que ne le sont d'ordinaire les polypes 
muqueux. 

Je songeai, le jour même de rexamen, à commencer le 
déblaiement de ce nez, et je le proposai au malade. Grande 
était sa frayeur et pour cause: c'est qu'il avait été déjà, soi- 
disant opéré il y a trois ans. Or, le chirurgien à qui il s'était 
adressé, s'éiait servi simplement de pinces i pansement dont 
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il introduisait les mors au liasard dans les fosses nasales» 
ramenant quelquefois de petits fragments de polypes, mais 
saisissant souvent dans sa pince les cornets ou la muqueuse 
et provoquant de teri-ibles ébranlements au patient. D'ailleurs, 
après quelques séances douloureuses et sans résultats mar- 
qués, il avait renoncé à continuer. C'était donc avec une 
grande prévention que ce malade se confiait à moi. Je lui dis 
que je n'agirais point comme on avait fait, et je m'empressai 
de le lui prouver. 

Gomme j'avais constaté que la tumeur était muUilobée de 
chaque côté, je songeai à lui enlever l'un après l'autre les 
lobules charnus^ en m*éclairant de mon réflecteur à travers 
mon rhinoseope. songeais à les enlever non par arrache- 
ment comme on avait fait, mais par é<»'asement dans une 
anse métallique portée à la base à Taide de mon polypotome. 
(Je donnerai plus tard la description de ces divers instru- 
ments auxquels toutefois, je le dis tout d*abord, je n'attache 
d'autre mérite que celui d'avoir Thabitude de m*en servir.) 

L*éoorme dilatation du nez allait me servir en me donnant 
plus d'espace pour introduire les instruments. Mais je présa- 
geai qu'il y avait une multitude de tumeurs, et j'avertis le 
patient que nous tenterions de le délivrer petit à petit, en lui 
eiilevant quelcjues morceaux à chaque séance pour ne pas 
causer du fatigue trop grande et ne point produire uno perte 
de sang trop abondante le même jour; car je j)ensais bien, 
d'après l'aspect vasculaire, que les masses charnues donne- 
raient beaucoup de sang, malgré l'écrasement dont je comp- 
tais me servir. 

J'enlevai, à l'aule de mon serre-nœud, dans la première 
séance, cinq morceaux dont le moindre pouvait égaler le 
volume d'une noisette, mais ce fut fait sans grande douleur, 
sans heurter les parois du nez, sans ébranlement. 11 y eut, 
comme je m'y attendais, une certaine quantité de sang perdu. 
£n effet, les morceaux enlevés présentaient des veines et 
artères de gros volume et très apparentes à l'œil nu. 
L*époque très ancienne de Torigine de ces tumeurs expli- 
quait parfaitement une semblable vascularisation. 
. Quinze séances furent nécessaires pour enlever jusqu'au 
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dernier fragment de ces polypes. Ce nombre des séarK^s ne 
paraîtra pas exagéré quand on saura que j'ai retiré des 
fosses nasales de cet homme plus de cinquante morceaux 
dont le moindre atteignait la grosseur d'une amande moyenne 
et dont certains avaient presque le volume d'une noix. J'ai 
conservé toutes ces tumeurs. Elles étaient toutes pédiculées 
et, quoique fort réduites dans l'alcool, elles offrent encore un 
volume vraiment surprenant. Quinze séances, dira-t-on, c'est 
beaucoup et c'est une grande sujétion pour le malade. Mais 
je ferai remarquer que cet homme a peu souffert, qu'il s'est 
peu affaibti, car il avait le temps de se refaire d'une opération 
à l'autre ; enHn, qu'il n'a pas perdu une heure de son travail. 

^'ai dit plus haut ([ue ces tumeurs n'étaient pâs purement 
muqueuses. Elles avaient plus de consistance, et certaines 
avaient une trame très fibreuse, qui s'arraehait autant cpi*e)l& 
se coupait sous le fil du serre-noeud. Caies Tenaient en usa 
^on^e masse filandreuse très résistante. D'autres étaient de 
structure muqueuse; elles en avaient l'aspect et laconms- 
tanee. Les premières avaient pris cette strueture, croyons* 
nous, avec les années. Les dernières étaient des polypea de 
ibrmation récente. 

A mesure que le curage, car on peut s'^fîmer auifii dans 
Tespèce, se faisait, le nez si déformé dans le principe reve- 
nait tout doucement à sa forme. Les ailes et môme les os 
propres s'affaissaient. Et aujourd'hui (|ue tout est fini, ce nez 
est infiniment moins déronné : encore ai-je l'espoir qu'avec le 
lemps il reprendra presque la forme qu'il avait avant l'exis- 
tence des tumeurs. 

Non seulement la forme du noz s'est refaite. Mais l'homme 
respire par le nez, il peut se moucher, il peut dormir. Et 
grâce au repos qu'il Li'ouve ainsi, la saaté lui revieni, comme 
on dit, à vue d'œil. 

Me contentai-je de l'extirpation? Non. Après avoir enlevé 
toutes les tumeurs, an rasant le plus près possible les pédi- 
culeS) les espèces de souches où se rattachaient presque tous 
ces pelype» (ils âiisaient ainsi souche sur les cornets supé- 
rieurs et sur la partie correspondante de la cloison, àtm» 
l'espèce d'aaaa, de cul-denHic qui teraoiae les fosses naanies. 
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tout à iut haut, «I ils avai6«l tous pris dîreolioB fuw m 
bas ; c'est à peine ai on an aentait k aaîHio dans le pharynx 

par le doigt introduit jusque-là) ; après les avoir ainsi rasés, 
dis-je, je songeai à modifier la nature du tissu d'implanta- 
tion, et je cautérisai toute la surface des pédicules ou souches 
ci-dessus décrites à l'aide d'un cautère rougi par le courant 
électrique. Kl comme je uTéclaire parfaitement dans les par- 
ties les plus reculées des fosses nasales^ j'ai pu alteiûdi'e tou& 
ou à peu près tous ces pédicules. 

Aujourd'hui enfin, 29 novembre, mon client a le droit de 
se croire guéri. Est-il menacé de récidive ? Je n'oserais pas 
affirmer non ; car on n'est jamais absolument certain d'avoir 
touché par le cautère toutes les surfaces végétantes. Et 
d'ailleurs, il faut pour cela admettre que la cautérisatioa 
ignée change assez la structure des pédioules pour qu'ils n» 
végétant plus. Dans ma pratique personnelle, il est vrai, je 
n*ai pas encore vu de récidive. Mais c'est insuffisant pesr 
avanoar une af&matîon générale. 

Dans le deuxième cas que je veux ydater ici, il ne s*agik 
plus d'une moissen aussi riche en ûût de polypes. Le naaiada 
dont je veux parler n'était point alOigé par la nombre et le 
volume des néoplaames. Et pourtant il était autant gêné» 
quant à la respiratiott nasale, quant an moucher,^ quant au 
sommeil, que le précèdent malade. 

M. Sch..., âgé de 57 ans, s'est présenté à ma coasuitatîoii 
au commencement de septembre dernier. Opéré déjà à l'aide 
du serre-nœud de Wilde, dont le mien est une coi)ie presque 
complète, on n'avait jamais pu le débarrasser de l i tumeur 
qui le gênait le plus, celle qui obstruait la partie la jilus éle- 
vée des fosses nasales. Et comme l'opérateur précédent 
n'était autre qu'un des })lus habiles spécialistes en rhinosco- 
pie, c'était avec une incrédulité, un manqua d'espoir non 
déguisé qu'il venait vers moi. 

L'examen rhinoscopique me fit oonstater de chaque côté une 
masse polypeuse d'aspect et de consistance tout à fait inu» 
queux, liais ces masses étaient petites et étranglées dans 
des feesM nasales fort étroites. 4'avais à ooeur de prouver à 
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mon sceptiqae client qu'étant moins pressé que mon très 
oceupé confrère, je parviendrais à le délivrer de ses tumeurs^ 
à le faire respirer et moucher. 

Dans la première séance, que je commençai de suite, je 
pus lai présenter quatre morceaux charnus, hien muqueux, 
comme ils m'avaient paru. Mais ce n'était pas le difficile, et 
l)lusieur8 fois les opérateurs précédents en avaient fait autant. 
Il fallait atteindre ceux qui étaient au delà, étroitement serrés 
dans une fosse nasale qui n'était qu'une fente et qui permet- 
tait mal de disposer l'anse métallique, qui ne permettait 
même pas, avec un serre-nœud ordinaire, d'aller saisir la 
tumeur au delà de celte fente, derrière la saillie formée par 
le cornet moyen. La possibilité me fut donnée, grâce à mon 
polypotome, c'est-à-dire celui de Wilde, que j'ai un peu 
modifié en sul)?îli tuant à la tig^e rigide une tige Uexible (pii 
permet de lui donner toutes les courbures possibles. C'est en 
effet en incurvant ainsi la tige de mon serre-nœud que j'ai pu 
aller embrasser en entier et sur son pédicule même le polype 
restant et qui fermait totalement roriftce supérieur ou posté- 
rieur de la fosse nasale droite. Aussitôt après, le malade put 
se moucher et respirer librement. Le galvano-cautère acheva 
l'opération en touchant par le feu les points accessibles. 

^e n*avais pas encore fini de dégager la fosse nasale 
gauche où m'attendait une difficulté plus grande qu*à droite. 
En effet, après avoir enlevé le premier polype ou fragment 
de polype le plus inférieur, je m'étais trouvé en présence 
d'une adhérence considérable réunissant le cornet moyen 
à la cloison. Cette adhérence mesurait près d'un centimètre 
de hauteur sur presque autant d'avant en arrière, chose que 
je pouvais constater à l'aide d'un stylet recourbé. 

Deux orilices fort étroits, l'un au-dessus, l'autre au-des- 
sous de cette adhérence, donnaient accès dans le fond de la 
fosse nasale, et par l'orilicc supérieur j'apercevais le tissu 
muqueux des polypes restant. Il était absolument impos- 
sible d'aller les prendre, tant l'oritice était étroit. — Je dus 
souprer à faire la section do l'adhérence. — Devais-je la 
faiie à l'aide d'un instrument tranchant? Je craignais dans 
ce cas une perle de sang abondante. Valait-il mieux la 
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faire à Taidd. (Tune anse . galvanique? Gela me parut 
préférable. — Bien que l'application de cette anse fût diffi- 
cile, je réusais à la faire en me servant d'un petit appareil 
que je As construire dans le genre de la sonde de Belloc. 
Un ressort introduit de cette façon par l'orifice supérieur 
fut ramené par derrière radhéreuce dans l'orifice infé- 
rieur. J'y attachai l'extrémité de l'anse de platine et par- 
vins à la mettre à cheval sur ladite adhérence; puis, le 
courant aidant, l'instant d'aprùs, elle était divisée. — Je 
m'appllcjuai, à partir de ce moment, à dilater la fosse na- 
sale, tant pour empèclier le rapprochement des parois de 
section et partant le rétablissement de l'adhérence, que pour 
me donner plus d'espace en vue de l'extraction ultérieure 
des polypes. — J'employai pour cela des tampons d'ouate 
tassée, des coins d'éponge préparée, voire môme de lamina- 
ria. Mais je ne réussis qu'à une chose, j'empêchai seule- 
ment un nouvel affrontement des surfaces. Quant à donner 
plus d'espace, ce fut peu accusé. Ce fut donc malgré mes 
efforts, au travers d'une fente plus étroite encore que du 
côté droit, que je dus manœuvrer. Enfin, après de nombreux 
essais, souvent infructueux, je parvins à saisir plusieurs 
' masses charnues et à dégager ainsi Touverture postérieure 
de cette fosse nasale gauche. Aujourd'hui mon malade se 
mouche et respire par le nez, je ne dis pas parfaitement^ 
car il a naturellement les fosses nasales trop étroites^ mais 
il le fait suffisamment pour dormir, ayant la bouche fermée. 

Il m'a fallu une grande patience pour aboutir, il m'a fallu 
également l'aide de mon serre-nœud, heureusement modi- 
fié pour la circonstance. 

L'adhérence dont j'ai parlé entre le cornet moyen et la 
cloison est une particularité assez rare, et c'est pour cela 
que l'observation m'a paru bonne à être relatée. 

Était-ce un accident congénital ? — Etait-ce le résultat d'un 
avivement produit par les opérateurs qui m'avaient précédé 
pendant leurs manœuvres pour cautériser? Les deux hypo- 
thèses sont admissibles. — Si la dernière, était vraie, ce se- 
rait le cas de recommander, quand on fait une cautérisation 
des cornets ou de la cloison, si les parties sont fort rappro» 
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GhâeB, ee sertit le mB, dis-je, de Teiller à les teir écartées 
par an carpe étranger, jueqiu'à oiealriBatioa conpiète. 

4*ai premis de donner quelques explicaliOBB au aiyet de 
mes appareils, et j'y arriw, non que Je leur atlribae d'autre 
«vantage (^ue œlai qui est inhérent à l'habitude que j*ai de 
m'en eerrir, comme je Tai dit, du reste ; néanmoins j*en 
dois donner un aperçu pour compléter le récit de mes obser- 
vations. 

EL d'abord, le rhinoscopo dont je me sers est analogue à 
mon otoscope, c'est-à-dire qu'il consiste en un spoculum nasi, 
sur les bords duquel je fixe une lige un peu coudée, laquelle 
supporte un petit miroir réflecteur mobile sur une genouil- 
lère ; de sorte que le spéculum étant dans la narine et ou- 
vert, je dirige au moyen du mii'oir les rayons d'une lampe 
dans la fosse nasale. 

L'avantage que je trouve personnellement à cette dispo- 
sition sur le miroir frontal, c'est que je puis, quoique le 
malade r^ue^ plus facilement maintenir fixe dans le nez le 
foyer lumineux . Et cela s'explique, puisque le malade sup- 
porte lui-même l'appareil réflecteur. 

Le spéculum msi n'est autreque celui de M. Duplay quant 
au mécanisme. Mais au lieu d'avoir des valves pleines, elles 
sont & jour, c'est*à-dire qu'elles consistent en un bâti en 
fils métalliques assemblés et contournés de façon à ne don- 
ner que les bords du spéculum Duplay. — Ainsi fait , mon 
spéculum est moins volumineux, et en outre il permet d*éolai- 
rer tontes les parois de la fosse nasale, puisque les valves 
sont à jour. — Tout au plus lui reprochera-t-on d'être in- 
commode quand l'entrée des nariues est garnie de poils. 
Mais Je coupe ces poils au besoin. 

Le serre-nœud que j'emploie est celui de M. Wilde, 
que tout le monde connaît. J'ai remplacé la tige creuse, 
rigide de ce dernier par une lige également creuse, mais 
flexible. Cette lige est en cuivre pur qui est d'une grande 
malléabilité, d'une grande flexibilité, et prend toutes les 
courbures possibles sans se casser. Gomme je l'ai dit plus 
haut, cela est souvent utile quand les fosses nasales 
sont déiormées ou que iea polypes sont implantés dans les 



Digitized by Coogle 



DEUX CAS DE POLYPES DIS FOSSES NASALES. 77 

anfraotiiofiitéi ou dans los sinus qui séparent les cornets. 

Dans le titre de cet article, il est fait mention d*un cas dé 
pseudo-poIype« J'entends par là avoir rencontré chez un 
jeune garçon de 12 ans, dans les deux fosses nasales, une 
tumeur assez volumineuse, ayant une implantation pédi- 
culée, et celte implantation ayant pour siège le cornet infé- 
rieur. J'ai appelé ces tumeurs pseudo-polypes, précisément 
parce ([iio ijlusieurs pralicicns consultés avant moi ont pris 
ces tumeurs pour des polypes vrais et les ont ainsi dénom- 
mées, et qu'ils ont proposé l'arrachement. 

Après avoir examiné ces tumeurs sous un bon éclairage; 
après les avoir touchées du bout d'un stylet, les avoir con- 
tournées, j'ai trouvé en effet qu'elles avaient toute l'appa- 
rence de polypes. Mais comme elles avaient un centre dur, 
et résistant faisant corps avec l'os des coi'oets. Je ne tardai pas 
à avoir la conviction que ces tumeurs n'étaient autre chose 
qu'une hypertrophie non seulement de la muqueuse des cor- 
nets, mais une extumescence, une sorte d*exo6tose de la 
substance osseuse desdits cornets inférieurs. Ces exostoses, 
parties de Textrémité des oornets, se sont développées sous 
forme de tumeurs arrondies ayant leur basé plus étroite, ce 
qui donne Tapparence de pédicules. Et par-dessus ces tu- 
meurs osseuses, la muqueuse boursouflée, flasque, molle, 
augmentait leur volume jusqu'à toucher la cloison. Cette 
muqueuse ainsi tuméfiée etquasi-bourgeonnante saignait au 
moindre contact, ce qui constituait un symptôme de plus en 
faveur du diagnoslic de tumeurs polypeuses néoplasiques. 

Bien entemlu, il ne fut pas (piestion d'arrachement. Je 
proposai la cautérisation ignée desdites tumeurs. EL le gal- 
vano-cautère vint encore faire son office. J'espérais qu'au 
moyen d'attouchements par un cautère rougi, répétés de loin 
en loin, j'obtiendrais la fonte de ces masses hypcrtrophi(|ues. 
Je fus pourtant amené du cùtr' droit à exciser dans une anse 
galvanique une partie de la muqueuse qui était en saillie très- 
prononcée et qui menaçait de mettre trop longtemps à se 
fondre par la simple ignipuncture à laquelle je me bornai, 
d'ailleurs, pour les autres parties et pour l'autre côté. 
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* Aijjourdliui, après quatre applications répétées du cautère, 
j*ai obtenu la fonte d'au moins la moitié des tumeurs. 

Et j'espère arriver rapidement au retrait presque com- 
plet, non seulement de la moqueuse hypertrophiée» mais 
encore de la substance osseuse sous-jacente elle-même. 
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Antoine-Marie VALSALYA 
(Né le 15 février 1666. - Mort le S février 1783.) 

En bis enim patebit, qoot res qac valfe 

' ob hi^tnria» i^norationem, rcpcr!5^^ a poste- 

rioribut credcbantnr, qaaoïo aot«a proposiU; 
fierant. 
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d$ earr.) 

* « 

Albertini, Catalogo dei doUori del coUegio di Bologne, — 
Andres, Storia délia htierat, italian. ^ Barthouni, Vitœ 
medicor. — Babkio, Spécimen hiatoriœ aeademiar, Italise» 
— Bbrnier, Hist, cbronol, de la médecine et des médecins, — 
BiARCOOT, Biogi'ophia di i/r Italiani illustri del sec, XVIJL — 
Biographie générale (nouvelle). Firmin Didot, tome 45. Pa- 
ris, 1846.— Brahbilla, Stor. délie scop, itaL in ûsica.med.^ 
anat,, etc. — Buughaw, Progressi anatomici. — Greuzen- 
FELD, IJihliolJj. chii'uiy . — Cyclopœdia {tho english), conduc- 
ted by Charles Kuight, hiogrnphy^ vol. VI, Lonilon, 1858, 
lettre V. — Dk.-genettes, In Biogr. et in liwgr. universelle. 
— Dezeimeris, Dict. hist. do la iiiéd., tome IV, Paris, IH30. — 
DuJARDiN et i'EvuiLHK, J Ust . ilf ht f'hinirgie. — Eloy(N.-F.-J.), 
J)icl, hist. de la méd, anc, et mod. Mons, 1778, 4 vol. in-4**. 
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— Fabroni (Angélus), Vitw ital. illust., t. V. Romfl, 1770, et jji 
Extr. do journ . , 1 773 . — Facen, Vite di divers i medici. — Gis- 
BE.nri, Storiadelle Accademied* Ilalia. — KESittEii^Hunzer heg- 
riff der hislor. demedic. — Lkvth, Histoire de Tanatomie. — 
Manget(J.-J ), Hibliotheca scriptor, medicor., veter. et re- 
cent. Genevae, 1731. — Orlandi, Scriftori Bolognesi. — 
PoRTAL, Histoire de Panatomie et de la chirurgie. Paris, 1770, 
6 vol. in- 8** en 7 part. — Salvatore de Rienzi, Storia délié 
medicina in Italia. Napoli, 1846, 5 vol. — Sarpi, ConUnoÊM, 
délia storia délia letter» italiana dei Genguené. — Sprengel, • 
Storia délia cbirurgia* — Tipaldo^ Biagr, degii Ital, Ubh 
Biri,i. m. 

De tous temps» l'organe de l'ouie a donné lieu à de nom* 
breuses recherches. On diraU que l'ardeur des anatomistea 
ei dt!8 médecins ait été excitée par la difficulté même du 
sujet. Des premiers âges de la médecine au xv* sidclei les 
hommes les plus célèbres, Hippocrate, Galien, Oribase» Aris- 
tote {De sono et auditUy II, ed. 1619), Avicenne, Muadinns, 
Fallopc, etc., se soni livrés à l'étude de cet organe délicat. 
Ajoutons qu'ils étaient parvenus à acquérir des notions exactes 
sur l'oreille externe et l'oreille moyenne. Au xvi" siècle (1), ce 
fut mieux encore. L'anatomie, — et avec elle l'étude de l'O- 
reille, — parcourut une période brillante, illustrée par les dé- 
couvertes nombreuses, de Golumbus, de Goïter, de Rivi- 
nus, d'Ingrassias, d'Arantius, de Mercurialis, de Vesale, 
d'Eustachi et de tant d'autres. Cette fois, l'oreille externe 
et l'oreille moyenne étaient décrites jusque dans leurs 
plus fines parties. On connaissait bien les osselets, leurs 
rapports, les muscles qui président à leur jeu, la trompe 
d'Ëustachi, la membrane du tympan, les fenêtres ovale et 
ronde, les vaisseaux et les nerfs. Les investigations avaient 
été portées jusque dans l'oreille interne elle-même: on hasar- 
dait quelques descriptions assez détaillées de ses parties et 
de la terminaison du nerf auditif. G*est aux anatomistea du 
zvn* siècle que revient l'honneur d'avoir abordé cette étude 

(1) V. Annales des maladies de f oreille et du larynx, 1882. (Ëtud« 
Luc. Eustachim.) 

AMNAUS DM MAlJLOlBt DB 1.'0KBIU.B Kr DU LARTNX. — IX. S 
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avec une ^Ihode rigoureuse el d'en, avoir CrU des destarip- 
tionsaussi précises, que complètes. Les tntvauideDu Verney 
de Schelhaïnmer, de Mei y, de Valsalva ont éclairé Tétude 
du labyrinthe d*un jour tout nouveau. Nous avons vu qu'après 
Du Verney (1), il ne restait plus rien à dire sur le labyrinthe 
osseux. — Valsalva a tii*passé sou prédécesseur. 

Du Verney el Valsalva hont en eflet les analomistes les 
plus célèbres de cette époque, et leurs travaux sur TOreille 
sont encore fort estimés. Dans une dédicace, qu'il adressait 
. à Du Verney lui-même, Peyer disait: « S empiler ua tu {Du 
Verneyum) quonduin iropluea manebunt : et régi vestro, 
acHcleniiie urbique yluriosum erit tantuni nhiisse civriii. » 
Cet éloge est emphatique, mais ila été conlirmé, — au moins 
eu pai'Ue, — par la postérité. — Comme DU Verney^ Valsalva 
mérite un éloge semblable, car il est lui aussi un vieux maître 
des plus illustres en otologie. Nous allons trouver ses 
titres nombreux dans sa vie et dans ses œuvres. 

Morgagni, — l'élève de Valsalva —, a raconté aveo beau- 
coup d*émotion et d'éloquence la vie de son maître» et repren- 
dre ce récit après lui, ce serait éerire VJliede après Homère ! 
Cette existence pleine de labeurs et de gloire^ de dévouement 
et de probité, nous la résumerons cependant à cau,se des 
enseignements qu'elle porte en ellei — en prenant d'ailleurs 
•Morgagni lui-même pour guide. 

. Antoine-Marie Valsalva naquit le 6 février 1666 à Gomélie, 

ancienne ville de la Gaule Gispadane, aujourd'hui appelée 
Imola— province delaHomaf^ne — do PompeiusValsalvaet de 
Catherine Tosia. La famille Tosia était une des plus nobles 
d'Imola, et la mère de Valsalva en fut le dernier rejeton. 
Quant à l'origine du père, elle remontait à des temps fort 
reculés, et le nom de Valsalva lui-même était celui d'un châ- 
teau qui dominait la ville d'Imola, à gauche de la rivière de 
Santerno(22 ) . — Valsalva fut, dès sa plus tendre enfance, élevé et 
nstrttit par les jésuites^ et, durant sa vie entière, il garda 
pour la religion un véritable culte. 

(1) V. Annales. 

^) L'ancien « Vatreous »« 
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Dé })onne lieure il ihonlra des j)litmlos heureuses à éfiidier 
toiisles arts. Mais bientôt ses f>oùls ]H (U\'rr's |)oiir rnniitotiile 
devinrent évidents. Il dlâit heurieuxdè di^spcjuer des biseâbx 
et de jeter un regard curiéuX sur leuls oi ganes. A sdrt A^'é, 
ces dispositions étaieûl biert significatives, bar h'cri avait- Il 
pas été de même pôlir Vésûle'qui devint plus tàrd un si grdlid 
ànatomiste (4)? Ses patents renvoj^èrehlâ Bblogtié, Où Ld'Iws 
Ti'onsettilm enseigna Mi i^hiloèt^phlbet l&bôlàniqùè; el PiB^h' 
Meàffolas hiR9ndêtti9s^\i&B mathélttAUquës ; pttis il cOnitnënra 
866 études médicales. li eut pour m^iWé ëtt tthtltblftfê ruiiièi^e 
Mnreei Maîpighi, TrèslaboridUt», très assiUb flsiliV^êl^é cours 
et à écouter lés thùses, it ^r\i s'ottlrenl àuk di^bti&sloHà, 
s'exerçant ainsi à pi*endre parti pdUI* Oli c^îilré tel UblctHtiës 
exposées devant lui; Atissi fbi-il rep ddlitW âvbb de gbhds 
élo«eB ën 1687. Peu «montent de la m^thédé de trttv'âU qb*il 
Avait suivie jusque-là, il préfôra, d'api ès les ton&e!!^ H^lftm'ês 
deMalpighi, se livrer â l'observation des Mis et A r^liide de 
la nature, que de se perdre dans les dissertations stériles. 11 
observa le malade, la marche des maladies, leur début, leur 
tcniiuiaison, l'action des remèdes, el lit do nombreuses au- 
topsies. Ne doutant pas que la conuuissance de lâ slruclure 
normale dos organes fût indispensable, il dissoijua, fit des 
vivisections et des expériences physiologiques i A\v .s/;7;a-/?77v/ 
enim ucliones piwliuni Hiqw utililates^ ex lïis autcm signiÛciu 
tidnes coraw qaœ in wifrotantiteni vldetitus^ inleiJigi non 
dabitabal). 

Veut-on une l^reuve de son habilélé )5tëcoc)é ? Eb 1687, il 
avait enlevé un rein cbes un isitién qt)i li'en moui'ut paé : b'éèt 
sans doute là le premibr W tsm^ de à^pb^àtàMe, Sa jpas- 
sion pour Tanatomie était tiih guindé^ BU 16te bi ItM), 
bien tiue màltode dangereuBemebl- màigk^ bes tnattl^es bt bes 
amis» mâlgré le péril où il b*exposttit; it j[)a8sait sbs jdurnéës 
et ses nuits au milieu des oadav)%b; VMile, Ruyscb bt tous 
les grands anatomistes qui PaVaient i^récédé, tt'avÂfent pas 
montré autani d'audaee el àutant d'ôpîniftttblé dâns Ibute %^ 
cherches anatomiques. 

La dissection ne l'absorbait pas entièrement. Il étudia aussi 

(à) Vo.i Fit£ii£R, Theair. VÙ^oté erUd» blar,, pari. lii« 



DigitizecJ by Google 



8t i.-A.^A. RATTBL. 

la médecine, la chirurgie et même la chimie. Son ami PeJrtis 
Molinellius rinitiait à la chimie, et Hippohie-Frnnçois Alher- 
tinns lui enseignait la médecine-thérapeutique. Ces trois amis 
passaient dans l'utudo intime de la médecine le temps que 
les autres consacrent aux plaisirs. Mais il advint pour lui, ce 
qui était advenu pour Vt'^sale, c'est (jue ses amis ne lui accor- 
dèrent une supériorité uicontestée que comme anatoniiste. Il 
n'en est pas moins vrai que, plus il devenait bon anatomiste, 
plus il se faisait remar{|uer en môme temps comme chirur- 
gien et comme médecin. 

Il excella si bien en chirurgie, qu'il fut nommé chirurgien 
de rhôpital dçs Incurables de Bologne. Là, il remplaça par 
la ligature des vaisseaux la cautérisation qui avait pour but 
d'arrêter les hémorrhagies dans les amputations. Il montra 
par de nombreux succès que la surdité n'était pas toujours 
incurable, comme on le croyait alors. 11 indiqua une méthode 
de traitement des anévrysmes, méthode qui aurait suffi à 
elle seule à faire parvenir son nom Jusqu'à nous. Enfin il 
réforma et simplifia l'arsenal de chirurgie. 

En médecine, il fut ce (ju'il était en chirurgie. Son dia- 
gnostic était d'une grande précision, d'une grande sûreté. Il 
fit une profonde étude des lésions des organes et prépara 
ainsi les travaux de Morgagui en anatomie-palhologique. 
Avant Touverture des cadavres, — à l'autopsie, — il disait 
d'avance où siégeaient les lésions et vers quels organes il fal- 
lait diriger les recherches. Dans le traitement des maladies, il 
disait avec Hippocrate : « Medicum qui suï'Ieceril ad coguoS' 
ceJidum, sutïicere etiam ad sanandurn. » 

Sa i-éputation s'étendait au loin. Les cardinaux Thomas 
Muffus et Jacobus Boncompagnus, étaient ses amis. Il était 
eonnu, et il avait des clients dans presque toute Tltalie : à Man- 
toue, à Parme, à Plaisance, à Urbin, etc. On lui demandait 
des consultations par lettres, quand il ne pouvait se trans- 
porter auprès des malades. À l'étranger, il devint célèbre par 
son Trailé de Foreille. On venait le voir à Bologne de tous 
les points de l'Europe. 

Déjà chirurgien des Incurables, il fût nommé professeur d'à- 
natomie à Boiogue même, en 1697, — bien que les règle- 
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ments de l'Université s'opposassent à sa nomination. Il était 
successeur, dans cette chaire, de Mundinus, d'Arantius, de 
Varole et do Malpiglii. La Société royale de Londres le reçut 
au nombre de ses membres en même temps que son maître 
Malpighi. 

Très érudit, il possédait une riche bibliothèque composée 
de livres de philosophie, de médecine, de chirurgie et d'ana- 
tomie. 

De nobles qualités du cœur s'ajqutaient chez lui à celles 
de l'esprit: généreux et bon, il soignait les pauvres sans 
rémunération aucune, souvent même les aidant de ses dons. 

Morgagni nous a tracé le portrait de son maître. Nous le 
donnons en latin, ne voulant lui rien enlever de la netteté des 
traits, ni de la fraîcheur des couleurs qu'il a conservées dans 
cette langue. Pour une fois, nous dirons comme Sthal : c Qat 
passant iateUigere, — iotelligsnt ». c Aîbs amplaque fronte^ 
nigris ooalis ac virîdis, deeenti naso, ore parvo, labris ra^ 
dentibus, cœtera colore inter candidum et ruhicundam ; se- 
reno vultu, sed non sine g r a vitale ; ad Jmc, congruentibus 
nivmbris omnibus, stalura non rhagna^ sed figura venu s ta ; 
satis /îrnise ad laborem ferenduni vires ; stabiles munus^ 
eœdemque cum opus esset, proiujjln' nique expeditw; cujus 
agi h; nisi qaod extremis sex sepLemve annis praegravanle 
pinguédine tnrdaijalur . » 

V^alsalva inouiiit à IJoiogne le 2 février 1773, à l'âpre de 
57 ans. La maladie qui l'emporta fut précisément l'apo- 
plexie cérébrale, — maladie dont il lit le premier connaître 
les lésions anatomiques. Maigre dans sa jeunesse, il était 
devenu très obèse à la An de sa vie. Il ressentit les pre- 
mières atteintes du mal en 1721, dans un voyage qu'il fit avec 
Morgagni, à Venise. A un certain moment, le maître eut delà 
difficulté daas la parole, difficulté légère au début, mais ma* 
nifeste cependant pour Morgagni qui la remarquait depuis 
quelque temps. U en avertit les amis de Valsalva et TaiDci- 
dent fatal arriva deux ans plus tard. 

Dans son testament, il léguait ses instruments de chirurgie 
àrhôpital des Incurables, et son musée anatomique à TAca- 
démie des sciences de Bologne. On remarquait dans ce 
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musée une pièce de la plus haute valeur : c'était 'a première 
préparation qui eût été faite de Toreille tout entière sur un 

seul temporal. 

Valsalva avait épousé, en 1710, HelenaLinia, de qui il eut 
deux fils et trois lilles. Ses deux fils moururent avant lui. 

Avops-nons besoin d'ajouter que durant cette existence si 
bien remplie les sujets d'étude préférés étaient pour Valsalva 
ceux qui touchaient à l'Oreille ? l'our faire son Tr&ilé^ il dis- 
séqua plus de mille têtes .et travailla plus de seize années ! 
Tout cala est bien de nature h nous faire entrevoir la valeur 
scientifique considérable de cet ouvrage, — monument 
impérissable de son esprit d'observation et de son travail 

Après une dédioace adressée aux notabilités delà ville, 
Tau^ur s'entretient un instant avec le lecteur dans une pré- 
fi|oe asses furieuse. Nous y relqvons le premier paragraphe 
où Valsalva 4éclare que, dès le commencement de ses études 
médicales, il s'est toujours, aveo prédilection, occupé de 
VQreiile, et cela pour deux raisons : les descriptions que Pon 
a faites avant lui ne concordent pas entre elles et ne pa- 
raissent pas conformes à la réalité des choses; d'autre part, 
la difficulté même du sujet est un attrait singJilier dans 
cetteétude. Il ajoute qu'avec du travail et des soins, on peut 
arriver à faire des descriptions nouvelles, et à déenuvrir des 
choses inconnues jusque-là. Il a donc abordé très tôt ce 
travail difficile. De plus, il s'est efforcé d'étuilier toutes les 
parties de l'organe de l'ouïe, en laissant ces parties en 
place, sur un même os, — travail qui lui a coûté tant de 
temps y de patience, d étude et de préparation, que personne 
ne peut le a$r<^p sans Pentreprendre ad^mêine» 

Rrefésseur, il ne parle dans ses cours ou dans son Traité 
que des choses qu'il a vues. 11 a tout vérifié, et pour cela, 
il a iffà ouvrir tant de crânes, que sUl en disait le nombre, il 
paraîtrait bien plus se vanter que dire la vérité. (Quâ in re 
prmstandà tôt aares aperai ut si enumerarem, jaetatiom 
potiuB aimiie, quam veritati viâeri posset,) 

Buis, il indique les dispositions qu-it a cru devoir donner 
à SOS œùvre, |e plan qu'il a suivi, lès choses qu'il a déoou- 
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vertes. li parle du désir qu'il avait de rester clair dans une 
exposition si compliquée, des effoHs qu-il a £aitof|Ouratleiii^ 

dre ce but. 

Enlin^ après avoir fait la remarque que les eyrurgi^srl^B 
médecins, les phiio$ofLb0s et les jàaiàéauitioieas eux-mêmes 
trouveront leur profit dans la leo^ure de son tefptë,iil etexoiigfj 
diattarder trop longtemps le lecteur {NeeftempUo»f ^Lfifttiftf 
morari eoBveMiUf ¥9le)» 

Nous sommes; nous aussi, impatients d'amriver au chef- 
d'œuvre lui-mèma. -<» U est divisé en deux parties : Ui pre^^ 
mière renferme VamtêBue de lV)reîlle; l&Beeonde;la /?i^7si^ 
logie. 

Dans la description de roreille. Yalsalva considère trois 
cavités : le conduit auditif et le pavillon, la caissedu tympan, 
le labyrinihe. Il parle , à propos du conduit, de pflande» 
sébacées, qu'il auiait ohsprvôpf; )o premier, e( qui seraient 
en tout comparables à celles des cartilages tarses des pau- 
pières. Le tragus est pourvu dn quelques p^landes qui n'ont 
point écbappo à ses rnchorches. Ces glandes, du volume 
d'un petit pois, sont tantôt au nombre de deux, tantôt au 
nombre de trois, et quelquefois uniques. Il faut les recher- 
cher avec un soin minutieux, car on peut les confondre' avec 
la parotide qui s'étend jusqu'au trapus. Cependant un anato^ 
miste exercé les distinguera aisément. Biles diffèrent' eh effet 
de la parotide par leur composition et ressemblent ehtiéré- 
ment aux glandes lymphatiques du pli de Paine et Qù erefnt dè 
Taisselle. Valsalva leur donne le nom de gfkndes âa'ïràgaal 

Par des dissections réitérées, iU'estconvainctt que Vofèiirt^ 
externe était pourvue de muscles à sa partie antérieure ët'à 
sa partie supérieure. La description qull en domte est* fort 
exacte. Il a aperçu deux muscles sur les cartilages **uiï qui! 
croit propre à mouvoir le tragds et Taiitre à agir sur rantir 
tragus. Il décrit fort bien ces muscles, — Weil' que ce s'éit' 
})Our la première fois, — ainsi que des fibres Tnusculoires 
transversales qui occupent sur Ih face postérieure du pa- 
villon la rainure (jui sépare la convexité de l'hélix de la 
convexité de la conque. Ces libres ont reyu depuis le tiom de 
muscle tranÈvetse du pavillon. (Sappej^,) "' ** ^"'^ 
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Avec les muscles, des membranes fibreuses fixent soH- 
dément le pavillon à l'os temporal, surtout en avant. Ici, Val- 
salva décrit un nouveau ligament qui part de l'aponévrose du 
muscle temporal immédiatement au-dessus de l'apophyse zy- 
gomatique et vient s^attacher à Tapophyse de l'hélix : c'est 
le faîMeau supérieur du ligament antérieur, — > Il n'hésite 
I»u â reconnaître que e'est Du Verney qui a mentionné le 
premier les Jiieii8ureff du conduit auditif : Quarum iaoisurarum 
anentionem pHinum . vidiêpud D. Du Verney. Pour lui, c'est 
rotoiogîste français qui a aussi déorit el représenté le réseau 
glandulaire du oonduît, qui . a enfin observé le premier les 
eas d*obstruelîoa du eonduit psr le cérumen aooumulé. 

Valsalva déerit une membrane qui beuohé le méat auditif 
du fbBtus et même du nouveau-né» et il dit que si cette 
membrane restait dans son intégrité, le sujet serait sourd 
toute sa vie. La guérison s'obtiendra difficilement dans oes 
cas, mais un cbirurgien, qui possède bien son anatomie, 
pourra obtenir ce résultat. Valsalva a voulu parler ici de 
V imperforation du conduit. 

C'est dans cette même partie de l'ouvrage que l'auteur 
donne une description étendue de la veine occipitale qui 
s'ouvre dans le sinus latéral. En finissant ce premier cha- 
/litre, il conseille de cautériser une branche de la septième 
paire pour calmer les douleurs de dénis. Il n'a vu nulle 
part exposer les indications précises de celte opération ; il 
les donne : c Le chirurgien doit appliquer le fer rouge trans- 
rersalement et derrière Vantitragus sur une étendue de 
quatre lignes. Le nerf à cautériser est certainement compris 
dans cet espace. Une légère cautérisation sufût. > 

Nous passons à l'étude de la caisse du tympan. Nous 
allons encore trouver ici des remarques intéressantes. 
Valsalva s'attarde longtemps à la question de savoir si la 
membrane du tympan présente une petite perforation nor- 
male, comme le voulait Rivinus. Il n'a, en définitive, pas osé 
oondure que ce trou existât ehes tous les sujets : Aneep» 
laam aemper /«, num virum fynmen eâiùerit^ nom rero 
aéÊeUt manu aetê aUu viam vi feeerit (page 15, édit. 1707). 
Pourtant il est certain que la membrane est moins tendue là 
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OÙ Ririnus et lui virent une perforation. Sur le cadavre, il 
a vu des gouttelettes liquides traverser la membrane en ce 
même endroit, bien que des injections faites avec force dans 
la caisse par la trompe d'Eustache ne donnent lieu à aucune 
pénétration du liquide dans le conduit auditif. Valsalva rap- 
porte alors quelques observations dont nous ne pouvons 
nous dispenser de citer la dernière. 11 s'agit d'un haut per- 
sonnage de Bologne qui avait un écoulement de pus mêlé 
de sang par l'oreille. • Dans Tespoir que peut-être je trou- 
yerais la léaion, je regardai le conduit auditif après L'avoir 
exposé aux rayons du soleil {Meatumaudiioriumaoti objaei). 
lia via alara la membrane da ijrmpmi baignée de pu/i jtl^u*Â 
^ partie aupérieure. D'un certain .point de la membrane, je 
vis sortir du liquide et de Tair au moment où le malade,, 
ayant la bouohe et les narines fermées, d'après mon conseil» 
soufflait avec force. Or, je pense que ce point était celui de 
la perforation. » 

Ensuite les .dimensions de la caisse sont données d'une 
manière très exacte, et la communication des cellules mas- 
toïdiennes avec la cavité du tympan est mieux décrite que 
chez les prédécesseurs de Valsalva. Au marteau, ce dernier 
distingue trois apophyses : une grande, une inoyeune eL une 
petite, et si on l'en croit, il s'attache un muscle à chacune 
d'elles. Il décrit ces muscles avec beaucoup de détails, ainsi 
que la manière de les découvrir. 

L'os pisUorme n'est pas orbiculaire, selon Valsalva, mais il 
a une forme ovale. 11 nie que l'espace compris enlre les bran- 
ches et la base de Tétrier soit rempli par une membrane (1). 
Mais il enseigne que la fenêtre ovale est fermée par une mem- 
brane. La base de Tétrier adhère à la fenêtre ovale par une 
mambrane mince, pas assez étroitement toutefois pour ne pas 
permettre un certain jeu de l'osselet. Un Jour, dit Valsalva, 
sur le cadavre dan sourd, fai trouvé là la cause de la sur- 
di$é. Cette membrane était ossiâée de telle sorte que la base de 
féirieret le pourtour de la ienêtre ovale ne formaient qi^une 

yi) Jusqu'à Valsalva, on avait cru à l'existence de cette membrane. Paolo 
Manfredi di Lucca l'avait décrue le premier. M;il^'ré Valsalva, Méry adinel. 
Uii docore i dusi«nc« de la meiubraae manfrediennô, ' ' 
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sente pièœ osseuse el que Pôtripr était devenu immobile. 
C'est là ce que nous appelons aujourd'hui ïnnkyhse de la pîa- 
quefte de V ('•trier. Valsalva ne croit pas que ces osselets soient 
recouverts do périoste, quoifju'il avoue (pTon observe un lacis 
de vaisseaux sur leur surface. Nous verrons la critique que 
fait Morgagni de cette assertion dans ses Lettres anaio^ 
miques. Les osselets ne sont pas spongrieux et leur volume 
est le même chez i'adulte et chez l'enfant. Il se flatte d'avoi^^ 
découvert une nou?eile voie de communication entre l'oreille 
et le crâne : ce sont de petits conduits dans le rocher, qui, 
d'une part s'ouvrent dans le crâne, et de l'autre dans la cavité 
du tympan. Ils appartiennent à la face postérieure du rocher, 
et leur direction et leurnombre sont fortirréguliers. Pourmieux 
découvrir pes canaux, Valsalva injecta par la trompe d'Eus* 
tache un liquide coloré dans la cavité du tympan, et il vit 
une partie du liquide transsuder à travers la face postérieure 
du rocher et s'écoulor dans le ciïme. Accidentels ou nor- 
maux, ces conduits j)ermettent de résoudre, selon lui, ce 
problème : par ([uoile voie le pus, le san«jr ou tout atitre 
liquide ?eiiil)lal)lc ('panché daus le ci'ànc pcut-il quel(jUpfois 
tomijer dans l'oreillo (ijuœnam sciJicct via sit, per quam 
icbor^ sanguisy val aliud simile ûuidum in cranii cavitate 
effiisum, in aures iransmeat aiiquando), 11 rapporte â ce su^ei 
quelques observations intéressantes. 

Selon lui, la caisse est toujours lubrifiée par de la séro- 
sité : Valsalva présume qu'elle est sécrétée par la muqueuse 
qui la tapisse. Il donne une nouvelle description de la trompe, 
à laquelle il applique le premier le nom de l'anatomiste qui 
l'a découverte. (Quem intérim canahm ubi ego volamindigi' 
taret attenté ejus, ut par est, eonliguratione^ necnon in- 
ventons cognominey tubnm Eustaehia nam , quando usque 
adhue aptn uoniine caremus, ap/iellitaho.) 11 a examiné la 
portion carhla.^-ineuse, la portion membraneuse et la portion 
osseuse, séparéuieut et réimies. Il a découvert un nouveau 
muscle dilatateur de la trompe : ses libres adhèrent à la por- 
tion membraneuse, descendent et forment un ten Ion q»n* 
s'insinue dans la raiimre de l'aile externe de l'apophysô 
plérygoïde : les llhiies j^usculaires s'épanouissent de noup. 
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veau et- se répandent au bord des orifices postérienrB du 

nez. 

Ici se place un hors-d'œnvi o, nous voulons parler de la 
description que donne Valsalva des muscles du pharynx et 
de la hietie, Getie description, si magistrale qu'elle soit, n*est 
pas à sa place dans un Traité de l'Oreille. Valsalva le savait 
bien^ oar 11 avait ajouté au titre de son ouvrage, ces mots : 
c QuibuB interposita est muBcuhrum urulee, alque pha- 
ryngis nova descrJ^tio et deUneatio, » Ce reproche fait, il 
faut reconnaître à l'auteur un remarqtiafole talent de dissec- 
tion. Il s*esl assuré que les salpingo-staphylins, coiiiiiie il les 
appelle, ne s'inséraient pas à l'apophyse ptérygoïde, mais à 
la partie inférieure et osseuse de la trompe d'Eustachi. Il 
décrit deux muscles glosso-staphylins et deux pharyngo- 
staphyliris. C'est lui fjui a découvert les deux hyo-pharyn- 
giens ; il raconte, à ce i)ropos, la curieuse observation d'une 
dame (pii avait une grande gène dans la déglutition, à la suite 
d'une luxation des cornes de l'os hyoïde. 11 diagnostiqua la 
luxation et ia réduisit à l'instant. 

Il distingue les crico-pharyngiens des thyi'o-pharyngiens, 
et parle des chondro-glosses, signalés avant lui par Néote- 
ricus» 

Valsalva a reconnu que Tartôre carotide fournit toii^ours, 
en traversant le rocher, une artériole, à la caisse du tym- 
pan. Enfin il a découvert quel<{ues veines qui, du tympan, 
se rendent à la veine jugulaire. 

Vient maintenant la description de Voreille interne. Val- 
salva donne, comme Du Verney, le nom do Inhyrinfhn à toute 
l'oreille interne, mais il change la dr'signation dos canaux 
demi-circulaires proj»osée par l'anatoiniste tVancais. 11 les 
distiuf^ue d'après hnir loi/f/uf/ir en nifijor, niiiior et niinimus. 
Les dimensions qu'il eu a donn'''es sont exactes. Il déct it la 
terminaison habituelle en ainiMjnledu canal major et non pas 
en trompette, comme le voulaient 13uveruey et Vieussens. 
{Solet ia orbicuiarem quamdam cavilatem ipse camiis diia- . 
tari.) 

Il établit une proportion entre les trois canaux; ainsi le 
petit est au moyen ce que le moyen est au grand. Ceux du 
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côté droit sont parfaitement éj^aux à ceux du côté gauche 
dans le même sujet, niais ils diffèrent d'un sujet à Tautre. Il 
a décrit le limaçon avec la dernière exactitude, sauf sur deux 
points. Il croit que l'axe du limaçon s'insinue en bas par son 
sommet, tandis qu'd se porte horizontalement en avant et en 
dehors, ce ({ui lui a fait considérer la rampe vcsfibulaire 
comme inférieure et la tympanique comme supérieure. C'est 
là une erreur. D'autre pari, il dit que les deux rampes ne 
communiquent pas : Ut eetaaUs alter cum altéra nuUo pacto 
eommunieet. C'est encore là une erreur. Il aurait pu con- 
naître cette communication que Méry avait déjà signalée en 
1677. 

Personne n*a mieux parlé que lui des nerfs et du labyrinthe 
membraneux. Nous avons vu ce qu'en avaient dit Baubin, 
Du Verney, Schelhammer. Yalsalva renchérit encore sur 
leurs travaux. Écoutons-le: « La portion molle paraît au fond 

du conduit auditif se partager en deux branches, une pour la 
cochlée, l'autre pour le vestibule et les canaux demi-circu- 
laires. Celle-ci se divise en cinq rameaux 'jui s éiianoiiissont 
dans la cavité du vestibule en une membrane d'une extrême 
ténuité, de laquelle pai'lcnt des prolonj^renients pour chacun 
des caniîux demi -circulaires. Ces prolongements piéspiitent 
la forme d'une bandelflte étroite (nous dirions, dans nolie 
langue, d'une cordelette una cordelliiia), ou d'une petite 
Mooe; leur destination est de recueillir les impressions audi- 
tives c'est pourquoi je les appelle zones sonores. Ilssontau 
nombre de trois, comme les canaux qu'ils occupent. Leur 
longueur égale celle de ces canaux» mais leur largeur n'ar- 
rive point à une demi- ligne. Telles sont ces zones que j*ai 
vues si souvent, qu'on ne peut conserver aucun doute sur 
leur existence. Â une époque où j'étais moins exercé dans 
ce genre de recherches, il m'est cependant arrivé quelquefois 
de n*en trouver que quelques débris ou vestiges, bienqu*elles 
soient constantes, ainsi que j'ai pu m'en assurer; mais alors 
je suivais pour les découvrir un procédé défectueux. S'il en 
arrive autant à quelque autre observateur, qu'il ne se laisse 
donc pas induire en erreur, et surtout qu'il se garde de 
mettre en doute l'existeace de ces zones, dont les auteurs 
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jusqu'à présent, n'ont fait aucune mention.... La branche qui 
pénètre dans la cochlée traverse de j)fttils trous ou canaux 
osseux ; ces filets s'ôpaiionissent ensuite en une membrane 
qui forme la portion membraneuse de la cloison spirale, et 
que j'appellerai zone de la cochlée (1). 

On ne peut, devant cette descriptioa magistrale, contester 
à Valsalva la découverte du labyrinthe membraneux. 

U admet des vaisseaux lymphatiques dans l'oreille, comme 
il en admet dans la rétine; et, selon lui, le labyrinthe des 
adultes n*est pas plus grand que celui des enfants. 

Le dernier paragraphe de la partie i^natomique du traité 
est consacré au liquide labyrinthique. Voici comment Val- 
salva expose cette belle découverte qui porte injustement le 
nom de Cotugno: € Pour ne rien omettre, j'ajouterai, en ter- 
minant, que les parois du labyrinthe sont arrosées par une 
humeur aqueuse et abondante (jui entretieuL l'iiumidité des 
membranes qu'il renferme, et dont les auteurs n'ont fait jus- 
qu'à présent aucune mention. Dans le fœtus, cette humeur 
présente une coloration rou^eàtre; mais avec le temps, elle 
se dépouille de cette couleur et devient limpiile comme de 
l'eau, ut aqun limpida vident ur. D'où vient ce liquide? Il est 
presque impossible de le conslati r matériellement. Mais la 
réflexion peut amener à penser qu'il est sécrété par les par- 
lies membraneuses du labyriulhe. D'aiUeurs, ne peut-il pas 
80 produire comme celui que l'on observe dans les diverses 
séreuses? U fdut s'en tenir, selon lui, à celte explication jus- 
qu'à nouvel ordre. » 

La deuxième partie du traité, •— oii Tauteur s'est occupé 
de la physiologie de l'oreille, — renferme aussi des vues à 
la fois importantes et curieuses. Valsalva décrit les usages 
de chaque partie de Poreille et suit les mouvements sonores 
de roreille externe au nerf auditif lui-même. Pour ne rien 
présumer sur la nature des sons, il emploie l'expression gé- 
nérale inouvainents sonores^ — qu'il s'agisse là de vibra- 
tions, de tremblements, d'ondulations oude toute autre chose. 
Chemin faisant, il parie des principales maladies de l'oreille, 

(t) SuppBT, Tome III, p. 857. 
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ce qui i^OQte jfiUisdapoîâsà ses exf^liealions physiologiques. 

Il a m qœ le pavillôn condense et réfléchil. tes oate 
sonores et qu'en même temps il les transmet à travers sa 
pro{^re résistance, — ce que Bdsrhaave n*a(imettait pàs. Le 
jeu des luusdes est étudié, l*usage des glandes sébacées 
indiqué. Celles-ci sont quelquefois le siège de tumeuris 6téa- 
toinateuses. 

l)'a[)rès la reniar([ue à' Ilwinyninnus RondeUns, professeur 
de malhéiiiati({iies de Bologne, Valsalva pense ijue la pré- 
sence des incisures aufrmente encore la propriété de trans- 
mission du conduit auditif. Il conseille même d'imiter cette 
disposition dniis la construction des cornets acoustiques. 

Il indiijue bien la transinissiort des ontles sonores de 
roreille externe à l'oreille interne par ia chaîne des osselets. 
L*usage du muscle de rétri»;r est parfaitement établi. 

La membrane du tympan est-elle nécessaire à l'audilioiiï 
Que vaut l'expérience faite parWillissurun chien qui^ ayant 
une perforation de la membrane du tympan, entendait enCore 
après trois mois 1 11 s'appesantit longtemps sur cette discus- 
sion. Bn résumé; il a observé que les plaies du tym|An se 
eicAtrisent que la perception du son n'était point altérée; ili 
lorsque rouveriure existe, niaprès la formation de la cicatrice. 

C'est à propos d'une théorie fausse sur la possibilité de 
voir le cerveau se débarrasser normalement de certaines 
humours par l'oreille, qu'il donne son procédé d'insuftlation 
de lii caisse (expérience de Valsalva). Si ffiu'lqifun^ dit-il, u 
lui iiLccs df lu misse on fin voisiini(je, t/onf If' pus s'rcouh' 
par h coudnii luiditif^ ou lui cuiiseUh'rn de suni'Iler, la hon- 
cJiv et le nt'X restant fermés. Le pus srrn reftonssr ubon- 
dainmeiil dans Je conduit et ou aura là un bon moyen 
do traitement. 

C'est ici qu'il donne le siège anatDmiquedesfaémorrhàgiës 
cérébrales, opi^osé à la paralysie. 

Il a connu tous les usages de la trempe d'EuftlUche; Dës 
-écoulements ji^urulents peuvent avoir lieti ^ftl^ la troibiie, 
quaiid la trompe (9st obstiiiéô, Tauditioii est {^ét-dttë ! Si 
eêdem Tuba, fottèclaudaiur, illico, ut ego comperi, amittatur 
auditus. Il cite des observations à l'appui. — Les muscles 
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salpingo-etaphylins joaént dans Tauditioa unréte iniportànty 
oar il a toujours observé de la surdité quand des ulcérations 
siégeaient à leur niveau, — sur la luetté ou au pourtour; 

Viennent alors leb usages des différentes partied du iiab^- 
rinthe. f Valsalva n*a décrit que le liquide du labyrMthe 
osseux (périlymph© deBreschet); — il faut encore atten- 
dre les travaux de Scarpa (1794) pour connaître le liquide du 
labyrinthe membraneux (endolymphe de Breschet). Il n'est 
donc pas étounaal ({u'il admette encore V existence clo Vidr 
dans le lubyrinllic et qu'il dise que les vibrations sonores, 
une fois arrivées à l'étrier, sont transmises à l'air que con- 
tiennent le vestibule et le labyrinthe. — Motus soiiori par 
impulsam slapedis baxim aeri, qui in veslibulo^ et reJiquo 
labyriatho est, communicati... 

Ce sont les xonea qui sont le siège de la perception 
auditive, puisqu'elles ne sont que des expansions du nerf 
auditif. Ces zones soni àu nombre de quatre et de dimen- 
sions différentes. On s^explique ce fait si on les compare aux 
cordes d'un instrument de musique qui donnent des tons 
variés et correspondant à une variété infinie de sons. — Val- 
salva donne alors une théorie de l'audition, — fort curieuse 
à lire, — et qui dilTère de celle de Du \ crncy, on ce qu'elle 
n'est pas basée sur l'idée des vibrations par résonance , 
et que l'organe principal de cette fonction est représenté par 
les parties mollas du labyrinthe. Nous romarquons que les 
canaux demi-circulaires suffisent presqu'à eux seuls, — dans 
cette théorie, — à expliquer l'audition ; et si le limaçon joue un 
rôle, c'est celui de présider, — à cause de sa longueur et de 
sa disposition spéciale, — à la perception de quelques bruits 
non perçus par les canaux demi-circulaires. — C'est dans 
Tauteur môme qu'il faut puiser les détails de cette théorie 
si intéressante, qui fait de Valsalva un préctu%eur d'Hel- 
motZj — au même titre que Du Vemey. 

Dans le cours de oettif étude, déjà longue, nous avouons 
avoir manqué quelque peu au précepte : 

Qu'il ne faul jamais dire au\ pcn« : 
Écoules un hoa mot, oyôz uae merveille. 
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. Nous prendrons pour excuse le délaissement presque ab- 
solu et injustifiable où restent les anciens auteurs. On trou- 
verait peut-être aujourd'hui encore — commé au temps de 
Portai — > des médecins qui se vantent de n'avoir lu ni Valsalva, 
ni Morgagni ! Quand les yeux sont si détournés d^ vieux 
maîtres, il est pardonnable de rappeler l'attention sur eux 
par tous les moyens. — On oublie trop « qu'il est bon de 
connaître Thistoire de l'art que Ton pratique. »(N.-F.-J. ëloy.) 

BlOORAPHIE DIS CBUVMS Dl ValSALVA. 

De aure bumani trêctatuSf m quo mtegra ejasdem aura 
Mriea, muHis novis invenUs et ieonismis illuatrata deseri^ 
bitur; omnium que ejus partium usus iadieator; quibus in- 

terposifa est muscaîorum uvulœ atque pbaryngis, nova des- 
criptiu et deUneatio. Bologne, 1~04, in-4°; — UlrechL, 1707, 
iIl-4^ — Genève, 1716, in-4°; — Utrecht, 1717, in4». 

Poslhumie très dissertationes Valsaivœ. Venetiis, 1715, 
1716, 1710. 

Antonii Maviso Valsalvse opera^ hoc est y de aure huma nu 
tractatuSf etc. cura J.-B. Morgagni^ cm adjuuxit disserta^ 
tianes très, quarum prima ad colon, seeunda ad arteriam 
magnam, ad accessorios nervos et ad suffusiones, tcrtia ad 
excretorios ductus renum suceinetuviaiorum, Venise, 1740, 
in-4% % vol. 



ANALYSES. 



L'otojatria ed il medico genarioo etrotojatriadeiroggi, 

per cav. D' Vincbnzo Gozzolwo. Napoii, 1888. 

Cette brochure, qu'on peut considérer comme le discours 
d'ouverture prononcé au cours libre d'otologie par le D' 
GozzolinOy est dédiée au ministre de i'instructiou publique 
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d'Jlalie. Dans la dédicace, l'auteur nous l'ait savoir qu'il a vi- 
sité les cliniques spécial^^s de Paris ot de Londres et qu'il 
complétera le rapport (pi'il doit faire sur les progrès des ma- 
ladies de l'oreille (surdi-mutitr), du nez, du laryox lorsqu'il 
aura visité les cliniques de l'Allemaj^ne. 

Le D"" Gozzolino oxamifie d'abord rapidement la part qu'ont 
prise dans ces \m^i dernières années l'Angleterre, l'Allema- 
gne, la France et Tlialie au développement de rolologpie. 11 
consacre une page à Tétude de l'oreille au point de vue phy* 
siologique et psychologique. L'ouïe est un sens presque in- 
dépendant des autres qui n'ont rien à voir dans raccomptisse- 
ment de ses fonctions; ni la vue, ni le toucher ne peuvent re- 
cueillir les impressions qu'il reçoit. Ce sens prend une grande 
part au développement des facultés intellectuelles. Les limi- 
tes de l'intelligence sont les mêmes que celles du langage, 
comme le démontre clairement l'histoire comparée de la lit- 
térature des peuples. D'où il résulte que l'intelligence des 
personnes atteiulesdesurdité, dans ses divers degrés, est limi- 
tée au langage qu'ils peuvent acquérir, et que rintelligence 
du sourd-muet est limitée au langage artiliciel, ce qui a fait 
dire à Lecat (|ue la surdité est une mort prémuliii'i-c Sans la 
parole l'idée est en queltpie sorte muette, c'est-à-dn*e qu'elle 
manque de sa forme extérieure et demeure une simple sen- 
sation, la parole étant pour ainsi dire l'issue des impressions 
auditives. 

ici, l'auteur fait une comparaison entre l'aveugle et le 
sourd: L'aveugle instruit est étranger au monde physique, le 
sourd est étranger au monde moral ; le .sourd surmontera 
mieux qne l'aveugle les difficultés matérielles ; en face de dif- 
ficultés morales, l'aveugle saura mieux que le sourd prendre 
un parli. L*un tranchera le nœud gordien à la manière 
d'Alexandre, l'autre échappera ru sphinx en devinant l'énig- 
me. Les avcu}?les font preuve d'une plus grande intelligence 
que les sourds. L'histoire ne parle que d'un seul sourd-muet 
de naissance ayant publié un travail véritablement littéraire 
(Alexandre Uerthier), tandis que parmi les aveugles on trouve 
un assez grand nombre d'hommes célèbres aussi bien dans 
les ietti'ts que dans les sciences et les arts. 

Ali:f AtlS DBS MALADIKS M L'ORIILU «T DU LAIITMX. — IX. 7 
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L'auteur poursuit sa coniparaisun entre le sourd et l'aveugle, 
et à la suite d'une cilatiou de Manlé{»azza, disant que le sourd 
est mille fois jilus à jtlaindre tjue l'aveufrle, il rappelle une 
visite de rimpéralrice du Brésil à l'Instiluliou Mes jeune?; 
aveugles, il y a quelques anntS^s. Invitée pnr le directeur à 
questionner un de ces malheureux enfants, l'impératrice s'a- 
dressa h un jeune aveugle qui lui paraissait fort intelligent 
et lui dit: « Sauriez-vons me dire s'il vaut mieux ôtre sourà 
qu*aveugle? — Celui-ci répondit : « Si on est riche, il esl 
préférable d'être aveugle, parce que, grâce à rinatruction et 
grâce à la conversation on peut entrer en rapport avec les 
hommes et l'on peut mieux goûter les charmes de la société; 
si, au contraire, on est pauvre, il vaul mieux être sourd, piir- 
ce que le sourd peut gagner plus facilement sa vie que Taveu- 
gle.» — L'écrivain termine son parallèle en constatant l'in* 
fluence nuisible quelasunlité exerce sur la manière d*être,de 
penser et d'agir de l'individu. Tels sont les arguuicnls (jui 
lui servent à démonirer rimportance de l'otolo^ie. 

Après avoir dit quelques mots des connai-safices ololo- 
giques que doit posséder tout mc'dccin, M. Cozzolino exa- 
mine les principales causes déterminantes des otopathies. 
Les quatcc cin(piicuies des olopathiesse d(''veIopj)cnt ou sous 
Tintluence constiiulionnelle ou sous Tinlluence d'une maladie 
aiguë. Et cependant on >ait (pie sur 100 nouveau-nés, chOB 
88 seulement, d'après Trœllscli, on trouve la caisse du tym* 
pan normale ; d après Wreden, il n'y en a que 17 pour 100, et 
13 pour 100 d'après Kutscharianz. Dans les premières ànnées 
de Tenfancc, la dure-mère et la muqueuse de la caisse du 
tympan se trouvent en rapports beaucoup plus intimes que* 
dans un âge plus avancé, la relation entre le tissu de Tenve» 
loppe du cerveau et celui de la muqueuse de la caisse du 
tympan est telle, que si un changement vient à se produire 
dans la nutrition ou dans la circulation de l'une d'elles il re- 
tentit fariloni. nt sur l'autre. C'est ainsi que les hyperhéinies- 
et les altérations jtalholoj^iques des enveloppes du cerveau, 
si frtMpientos pcndiuit le lus-nge, retenlissent jusque dans la 
caissu da lynqxin, ft que les arrcc(ion> non moins fréquentes 
de celte cavité réagissent d'autre part sur les membranes cé- 
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rébrales. Oolreoes rapports, qu'où peut appeler vitaux, il en 
est d'autres qui démonlrout comment rinléi^rité de l'oreille 
moyenne se trouve menacée dans I culance, et cela parle ca- 
nal de la 4rompe d'Eustache, la pégion naso-pharyng-ienne 
des jeunes enfants clànl riche en substance adénoïde ou 
citogène ({ui peut donner lieu à de petites lunicurs ou végé- 
tations adénoïdes si bien décrites, il y a deux ans, par 
M, Loewenberg de Paris. 

il n'e&t donc pas superflu d'attirer l'attention des prati- 
ciens sur un simple coryza chroDique chez les jeunes enfants, 
qui peut être la cause d'une surdité incurable eb même de 
surdi-mutilé. La membrane qui tapisse les fosses nasales, 
très focilement inflammable dès la première enfance, peut être 
Tobjet d*altératîoas dans les diverses affections du larynx 
et mieux de la ré^n naso-pharyngienne. Cette inflammation 
peut se produire à la suite d'un simple coryza, à la suite de 
maladies infectieuses aig^uCs. telles que la scarlatine, le i y phus, 
la rougeole, la diphlhérie, et dans les affections conslituLion- 
nclies chi'oni(iues, telles que la scrol'ule, la tuberculose, la 
syphilis. Pas n'est besoin que le processus inflammatoire s'é- 
tende jus({u'à la caisse du tympan ; il sullit (jue l'ouverture 
de la trompe d'Eustache, très étroite et en forme de IViilo 
chez l'enfantj s'obstrue, comme il arrive quelquefois dans la 
syphilis et dans la diphthërie. Cette obstruction s'oppose à la 
sortie du mucus sécrété à la partie supérieure de la trompe 
et à l'entrée de l'air contenu dans la caisse du tympan. L'é- 
quilibre des deux pressions interne et externe exercée sur le 
tympan est rompu ; il en résulte du désordre dans la chaîne 
des osselets, du désordre dans la vascularisation de la caisse, 
parce que Tair raréfié fait Teifet d'une ventouse, effet qui se 
traduit par la turgescence du tissu et un déversement abon- 
dant de sérosité dans la cavité tympanique. 

L'auteur passe ensuite en revue les lésions de roreille 
dans les maladies gé.iérales infectieuses. Il commence par 
le typhus, maladie si commune aujourd'hui. Lo typhus peut 
donner lieu à des altérations organiques et fonelioauelles de 
l'appareil auditif, ('es altérations se divisent en deux groupes: 
le premier renferme les surdités dites idiopathiques ner- 
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veusos, dont la lésion diiticilement appréciable, mômeà Texa- 
mea microscopique, porle sur Toreille interne, le nerf 
acoustique et ses racines. Dans dé cas, les altérations sont 
heureusement passagères, et la thérapeutique» l'électrothé- 
rapie surtout appliquée d'après les principes de Brenner, 
peut singulièrement hâter la guérison. 

Dans la Aè vre ty phoîdeles altérations analomo-pathologiques 
porteraient, d'après Moos, sur Tulricule et le saccule, les am- 
poules et la lame spirale ; exceptionnellement, les canaux 
semi-circulaires et la zone osseuse seraient le siège de lésions. 

L'autre groupe, beaucoup plus important, comprend les 
altéra lions de l'appareil de transmission et de ses annexes. 
Ces lésions, prises à temps, ])euvont être guéries, quand il 
s'agit, par exemple d'un cal.irrhe de la trompe provenant 
presque toujours d une inflaniination naso-pharyngienne qui 
ne fait jamais défaut dans le typhus et qui occupe de préfé- 
rence les parois supérieures et latérales. 

Suit rexposition des allérations de Tap pareil auditif dans 
l'albuminurie, dans la rougeole oii le catarrhe de l'oreille 
moyenne existe toujours, dans la diphlhério, dans la scarla- 
tine, dans la méningite cérébro-spinale, dans les oreillons. 

Les oreillons pro luisent souvent la surdité, qui est pro- 
bablement due à une lésion du labyrinthe. D*aprè$ Brtuiner, 
i iventeur de Télectrothéraf ie appliquée à Toreille, la surdité 
par les oreillons est toujours complète et incurable. Elle sur- 
vient rapidement avec des bourdonnements et des vertiges, 
symptômes qui durent longtemps et qui ne sont accompagnés 
ni de fièvre ni de douleur. 

Après avoir dit un mot de la syphilis, de la scrofule et de 
la tuberculose que Tauleur appelle les trois grandes enne- 
mies de l'oreille chez les nouveau-nés et chez les enfants, 
il aborde les otites qu'on observe dans le diabète et qui ont 
été si bien étudiées par le D'"Ladreit deLacharrière. H signale 
l'influence du rhumatisme chronique, de Tarthritisme etmême 
de la goutte sur la chaîne des osselets et sur leurs articula- 
tîonâ. Il rappelle les affections de la muqueuse naso-pharyn- 
gienne et de Toreille externe et moyenne attribuées a l'her- 
pélisme, affections dont il a vu de nombreuxcas à la clinique 
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nationale des sourds-miiets dirigée par le D' Ladreit de 
Lacharrière et à la clinique privée de laryngoscopie du 
jy Fauvel. 

Dans la fièvre, et surtout dacs la fièvre intermittente, la 
perception auditive diminue. 

D'après les travaux de Pasteur, on est fondé à dire que 
les furoncles du conduit auditif, si fréquents chez les femmes, 
«ont dus à des microbes transportés d*une partie quelconque 
du corps dans le conduit auditif, en se graltant Toreille après 
airotr touché un furoncle. 

I^es phénomènes vertigineux, sous la dépendance de Tac* 
croissement delà pression du labyrinthe, sont des symptômes 
si fréquents dans les maladies de roreille qu'on devrait exa- 
niinei' l'oreille de tous les individus qui se plaignent do 
vertige. 

Dans la malailie de Ménière, si bien étudiée par l'illustre 
névro-palliologiste français Gharcot et par plusieurs autres 
praticiens émiaent-s, les symptômes sont tous d'origine 
cérébrale. 

Les funestes effets de réclampsio sur le nerf acoustique 
sont incontestables, et nombreux sont les cas où réclampsie 
a occasionné la surdi-mutilé chez les jeunes enfants. 

Les lésions du bulbe et du cervelet peuvent produire Ta- 
trophie des centres nerveux du nerf auditif, comme cela est 
démontré par les récentes recherches de Mathias Duval sur 
Torigine du nerf auditif dans le cervelet. 

Dans la maladie de Graves on peut avoir une tympanite 
par paralysie vasomotrice. 

Il admet Tatrophie du nerf auditif dans Tataxie locomo- 
trice. 

Les troubles de l'ouïe consécutifs aux tutneurs cérébrales, 
à l*apoplexie, ne sont i.urnorés d'aucun médecin. 

On peut observer de l'œdème des centres auditifs et opti- 
ques dans l'hydrocéphalie. 

L'auteur signale l'intérêt (ju'il peut y avoir, au point de 
vue du service militaii'e, . à reconnaître une surdité vraie 
d*une surdité sinmlée. 

La conclusion des études de koos, de Biirkner, Terrillon, 
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Jacoby sur l'ouïe des employés de chemin de fer, machi- 
nistes, chaufleurs, cantonniers, est que ces hommes sont 
sujets à dps otites spéciales, à des catarrhes chroniques avec 
tendance à la sclérose qui est pour l'oreille moyenne la mort 
de sa fonction, c*est-à-dire la transmission des oades sono- 
res, de telle sorte que les sons élevés ne sont pas on sont 
mal perçus, alors que la pèrceptioa de la voix existe encore. 
Ces hommes peuvent en arriver au point de ne plus perce- 
voir aucun son* 

Le médecin otologiste qui veut être à la hauteur de ses 
fonctions, dit en terminant le spécialiste napolitain, doit se 
préoccuper sérieusement de la pathologie de roretlle, étudier 
l'état et les fonctions de cet organe sans jamais perdre de vue 
les notionsde la pathologie générale comme le recommandent 
Krishaber, Ladreit de Lacharrière et Isambert. «L'étude des 
maladies de l'oreille, écrivait Ménièrc,il y a trente-cinq ans, ne 
peut devenir véritablement fructueuse qu'autant qu'elle mar- 
chera de front avec les lésions principales de l'économie. » 

Les dernières pages de la brochure sont consacrées à la 
thérapeutique naturelle des maladies do roreiîlc, le D*" Gozzo- 
lino se réservant de traiter de la thérapeutique rationnelle 
moderne dans un autre oufrage. 

Enfin l'auleur réclame le concours de tous pour faire faire à 
l'Italie des j^ogrès dans cette branche spéciale delà médecine. 
U souhaite que ses elTorts produisent le mémo effet que 
produisirent en France en 1866, ceux du docteur Ihiplay qui, 
tout en signalant Timpulsion que depuis dix ans Totologie 
avait reçue à Tétranger, déplorait rindifférence des médecins 
français pour cette science. a. DinniAm.n. 



Remarques sur les végétations adénoïdes du pharynx 
nasal. {Remarks on adenoid végétations of the aaso» 
pharynx) ^ par E. GassswaLL Babiiu If. B. Lond., 

Traduit par J.-A.-A. BATTfili. 

' Dans notre traduction récente du mémoire posthume de 
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Scballe, d^Hambourg (1)» oo a pa déjà lire ua long chapitre 
«dmirablement conçu sur les végétations adénoïdes. Dans le 
but de donner aux lecteurs des Annales le plus de documents 

possibles sur cette question nouvelle. Nous reproduisons in 
extenso le travail du D"" Cresswell Baber, de Loiulres, sur 
€0 même sujet, — ti'avail publié dans le Uvitisli médical 
Journal. August 5ih 1882. 

Je me propose, dit l'auteur, de faire quelques remarques 
pratiques sur les végétations ad(*iioïdes du pharynx nasal. 
C'est là ua siget qui» bien qu'étudié soigneusement par les 
médecins spécialistes des maladies de la gorge et de l'oreille, 
ii*a pas encore attiré l'attention des praticiens ordinaires, du 
moins en Angleterre. Le mérite d'avoir le premier décrit 
cette affection revient à mon ami le D' W« Meyer, de Copen- 
hague» qui, dans sa monographie publiée dans VArolÙY far 
Obrenbeitkunde et dans une publication faite dans le 53* vo- 
lume des Trsnsêetioas Mméico^ehirurgicales, 1870, a donne 
un compte rendu complet de la pathologie, du diagnostic et 
du traitement de ces productions. Des travaux nombreux, 
dus pour la plupart à des auteurs du continent, ont paru a 
la suite de ce premier ouvrage de Meyer, qui est resté le 
document principal dans la discussion élaborée sur ce sujet 
au dernier Congrès international. 

Je m'intéressai pour la première fois à cotte question 
en 1874, lorsque, de passage à Copenhague, le D"" Meyer 
me montra obligeamment le premier cas dans lequel il avait 
opéré ces végétations. Depuis environ deux ans et demi., 
elles ont particulièrement attiré mon attention, et j'ai remar- 
qué qu'elles se produisent assez fréquemment dans ce pays. 

Pathologie, — > La lésion consiste simplement dans l'hy- 
pertrophie du tissu adénoïde» qui occupe la paroi posté- 
rieure et supérieure du pharynx nasal. Gela donne lieu à des 
tumeurs molles, de forme ei de volume variés, faisant saillie 
dans cette cavité. Meyer admet deux variétés : la variété dis- 
séminée {custatë) et la variété cylindrique. Les premières, 
<i'après mou expérience, sont les plus communes et occu- 

(1) Des maladies de l'oreille, dn nez ol fin phary ix et de quelquos 
iMilièrea île les traiter. {Aauêlw dts maladies de l'ormlU, lâ82<^.) 
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pent là paroi postérieure ptè» de la voûte du pharynx aasef. 
Les secondes sièp^ent sur les côtés de la cavité et n'ont 
probableiiiuut aucun rapport avec l'îiiiiygdale pharyngienne. 
L'hypei'lrophie de l'amy^^dale pliaryngienne prend souvent 
le (Mra* 1ère d'un coussin souple et élastique sur la paroi 
postérieure, à surface j>!us ou muin^ \nô^i\\e. I^a structure 
des végétations est, comme leur iioia l'indique, celle d'un 
tissu adénoïde ou lymphatique conlenanl un grand nombre 
de vaisseaux sanguins. 

Kliologie. — En ce qui concerne Tétiologie de ces pro- 
ductions, il n'yariendedéflnilivément connu. ËUes peuvent, 
selon Woakes, être congénitales, et Meyer insiste sur Tin- 
iluence de l'hérédité comme cause. Il mentionne également 
comme causes accidentelles, le coryza, la rougeole ou une 
irritation locale, telle qu'il s'en présente dans le cas de voile 
du palais feuda» Dans plusieurs de mes cas personnels, la 
surdité qui s'ensuivait était attribuée à la scarlatine, et il est 
bien possible que l'hypertrophie du lissu adénoïde soit due 
à la même cause. D'un autre côté, comme le Meyer le 
suggère, la présence de végétations adénoïdes peut t>tre un 
darii^er nouveau pour les oreilles dans le cours d'une rougeole 
ou d'une scarlatine. 

Symplômvs. — Les symptômes de ce mal sont très ca- 
ractéristiques, el lorsqu'on les recherche dans un casbien 
marqué, ils manquent rarement d'être reconnus, lis sont dus 
principalement à l'obstruction mécanique du pharynx nasal. 
Dans des cas plus graves, où la cause est presque ou com- 
plètement fermée, la respiration nasale étant impossible, la 
bouche est constamment ouverte et le nez ne fonctionnant 
plus prend, — excepté dans les cas de scrofule marquée, 
— une apparence pincée et comme sans vie (wofsted appetn 
rcnce). Un symptôme plus important est ce que Meyer appelle 
une prononciation morte (dead pronanciâtion jy c'est-à-dire 
un manque de résonance dans la voix qui oblige le malade 
dans des casbien marqués à prononcer m et n comme h et d, 
disant « cobun » pour « commun », « heder » pour « me^ 
lier », etc. Ce parler ressemble à première vue à ce qui se 
produit lorsqu'on a un fort rhume de cerveau, et a moins 
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que l'on n'ap{)orlo une grande attention à ces cas, on est 
facilement porté à attribuer ces symptômes à un coryza 
chronique. Dans des cas moins prononcés, la défectuosité de 
la parole est par conséq»;ent inoins marquée et consiste dans 
le manque de clarté dans la voix, dû à un rétrécissement 
• partiel de la cavité naso-pharyngienne par ces productions. 
— La bouche restant ouverte pendant la nuit, il en résuite 
pour le malade un sentiment de sécheresse de la gorge et 
souvent des maux de tète. 11 sent également couler derrière 
le voile du pAlais un liquide épais et gluant qui, à ce que l'on 
affirme, est parfois coloré de sang. L'épistaxiis provient quel- 
quefois de végétations molles rompues. Une déformation de 
la paroi tboracique consécutive à la géne respiratoire a été 
décrite parLœwenberg. La plus importante des complicationg 
de cette maladie est sans aucun doute les affections de l'o* 
roille que l'on rencontre en grande proportion dans ces cas. 
J'ai observé la surdité dans la majorité des cas soumis à 
mon examen. On imagine fîicilement que les végétations 
adénoïdes obsti'uent les orifices des trompes; qu'en même 
temps ((u'elles gênent la respiration nasale par obstruction 
mécanique, elles créent aussi au pourtour de ces organes 
un travail inflammatoire chronique. Les affections de l'oreille 
varient de la forme la plus passagère du catarrhe à Tinflam- 
mation aiguë ou chronique ou suppurative du tympan dans 
lequel il peut y avoir une destruction plus ou moins étendue 
des tissus. On s'accorde généralement à dire que les végé- 
tations adénoïdes sont plus communes chez les enfànts et les 
adolescents que chez les adultes. Dans mes propres obser- 
vations, l'âge variait de 6 à 19 et 20 ans. La. prononciation 
« morte », la bouche entr'ouverte et le nez pincé, signes 
qui^réanis, donnent une expression insignifiante particulière 
à la face, font rechercher la présence de ces excroissances 
On doit compléter le diagnostic par un examen direct. À cet 
effet, on peut employer deux méthodes : la palpaiioû et la 
i ' h in oscop iu posléricure. 

La palpadon, c'est-à-dire l'explication du pharynx nasal 
à l'aide du doigt est la méthode la plus universellement appli- 
cable et peut être employée sans aucune préparation spéciale. 
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•oU de la part du ohinirgien, soit de celle du malade. Le 
malade étant aasis, le chirurgien se place i son côté et, loi 
tenant solidement le sommet de la tête d*uoe main, passe 
rapidement Tindez de la nuuà opposée i,ia gauche de préfé- 
rence, en raison de ses plus petites dimensions) dana la partie 
postérieure du phai*ynx et derrière le voile du palais. Quel- 
ques mouvements latéraux donneront une juste idée de l e lat 
des parois de cette cavité, de la nature, de la dimension et 
du siège des vdgrétations qui peuvent s'y trouver. La sensa- 
tion au doigt dans un cas marqué a été biea comparée à celle 
que donnerait une aprg-loniération de vei-s. La manœuvre doit 
être exécutée rapidement et doucement, afm d'éviter les 
vomissements qui pourraient se produire. Si quelques 
•scroissances se présentent, le contact du doigt les fait sai- 
gner. Chez iesenfànta et les malades récalcitrants, il est bon 
de protéger la première phalange de Tindex i l!aide d'une 
bague en gomme élastique, et le doigt peut avec avantage 
être enduit d^un mélange de glycérine et d*eau. Quand la 
palpation a été répétée, la sensibilité des parties s'émousse. 
Les dimensions du pharynx nasal, qui peuvent être consta- 
tées par la palpation, sont considérées coomie un élément 
important. — La rhinoscopie postérieure^ confa»airement à 
la méthode précédente, ne peut pas toujours èU c pi aliquée, 
ei nécessite de l'adresse de la part du chh'urgien et une 
certaine préparation de la part du malade. Il est utile 
de veiller à ce que la cavité soit bien dégagée ; mais dans 
les cas graves, les excroissances comblent tellement les 
cavités, que les nai ines postérieures sont invisibles tout 
d'abord. Dans ce cas, Texamen de la gorge avec un 
abaisse-langue, montrera les amygdales hypertrophiées 
ou le pharynx inférieur dans un état de pharyngite gra- 
nuleuse ; mais souvent le pharynx inférieur paraît preaque 
congestionné et nn peu enflé. 

TrêitemenL de cas étant très rare ehez les adultes, il 
est dit d*un commun accord que les excroissances ont une 
tendance à dispandtre simultanément chez eux, et que si, 
antérieurement, elles n'avaient donné lieu à aucon accident, 
rien n'empêchait cependant de les enlever. Néanmoins, les 
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affections sérieuses de Torgane de l'ouïe, — sans mentionner 
la ç^ène do la respiration nasale, qui prédispose aux affection-; 
pulmonaires, à la pharyn^rite, à la difformité de la paroi 
thoracique, etc., — suffirent à montrer qu'il faut enlever 688 
Tégélations imnt qu'elles n'aient pris un ^rand développe- 
ment. Les remèdes employés contre la diathèse coexistante, 
peuvent être employés, mais ne s^enC fMs à diminuer les 
fumeurs. Il vaut mieux commencer le traitement par desinr 
jeettons* d*eau salée. Dans les cas les pins légers, les 
excroissaniBes s'affiEussentpar le seul traitement, « on le Mi 
avec persévérance. Quand le ptiarynx nasal est presqué 
rempli de ces excroissances, le liquide ne peut retourner 
par la narine opposée que lorsque les fosses nasales sont 
redevenues libres. Dans les cas plus marqués, il faut se dé- 
barrasser immédiatement des végétations, ce qui peut être 
fait par la bouche ou par les iiftrines. 

La première méthode est la phis universellement employée, 
mais l'opération pratiquée à l'aide d'un couteau en forme de 
bague, introduit dans les narines, est la méthode or iginale 
recommandée par Meyer et qu'il emploie encore. Dans les cas 
peu importants, on peut gratter simplement avec Tongle ou 
avec un bon grattoir recourbé ; plusieurs formes viennent 
d'être inventées. D'autres fois, Tublation peut être effectuée 
avec des pinces introduites dans la bouche, comme celles de 
Gatti et de Lœwenberg. Il y a encore une méthode dont on 
peut parler : celle par le galvano-oautôre, avec laquelle les 
végétations sont cautérisées. ilusqu*à ce jour, |'ai procédé 
•en grattant avec le doigt, avec les pinces de Gatti, on avec 
le galvano-catttère. Ce dernier m'a pam plus douloureux 
4p»e les pinces, sans donner d^ailleurs pins de résultat ; il est 
cependant utile dans certains cas. Si les excroissances peu- 
vent être enlevées sans anesthésie avec les pinces, le malade 
peut compter sur cinq ou six séances, selon les cas. L'a- 
blation, aidée de l'anesthësie, a le grand avantage de débar- 
rasser le pharynx nasal dans une seule séance. Ce moyen a 
été beaucoup pratiqué dans ce pays par le D"" Woakes, et est 
recommandabledans le cas de malades nerveux, chez lesquels 
«n rencontre une grande sensibilitéi même à l'introduclioB du 
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tloigt. Od aura soin d'empécber le sang de couler dans le 
larynx pendant Tanesthésie. Beaucoup de cbirurgienaactièvent 

de détruire ces excroissances à l*aide de cautérisaUOQS du 
pharynx nasal avec le nitrate d'argent, et en prévienoent aina 
le retour. Pour uia part, je suis porté à préférer la méthode 
de Lœweriher*?, c'est-à-dire de délruire assez de végétations 
pour faire disparaître la gène de la respiration, rendre libres 
les Iromp'^s d'Euslachi, et do ne pas employer le nitrate d'ar- 
gent avant l'ablation des excroissances adénoïdes. Si ces 
amygdales sont hyperipophioos, od les enlèvera avant de 
toucher aux végétations. On s'assurera de même de la per- 
méabilité des cavités nasales par la rhinoscopie postérieure. 
Vopéraiion faite, alla de combattre l'habitucle de tenir la 
bou<die ouverte, il est urgent de faire porter au malade un 
l>andeaa sous le menton pour lui tenir la bouche fermée on 
bien de lui recommander l'usage des c gaye^s coAtra-respi- 
ràtors », — Nous ne traiterons pas ici des accidents auricu- 
laires consécutifs à Topération. 

Voici une observation résumée d'un des cas les plus com» 
plets que j'ai eu à examiner. 

Observation. Polype de F oreille droite; cicatrice de la ment- 
. brane du tympan gauche; végétations adénoïdes dapliarynx 
nasal obstruant les narines postérieures; opération à 
Taide do la pince de Catti et du galvano^autère ; guérison» 

Alice B..., âgée de 19 ans, vint à la clinique des maladies 
de la gorge et de l'oreille au mois de janvier 1880. Elle 
souffrait d'un polype de l'oreille droite, s'insérant à la partie 
infériom e de la mend)rane du tympan. La membrane lais- 
sait voir un mancbe du marteau rétracté et une petite cica- 
trice dans le segment antérieur. L'amygdale droite était byr 
pertrophiée, la gorge tuméliée. Après l'ablation du polype, 
l'attention fut portée du côté de la gorge, et nous notions 
le 11 février : f La malade peut à peine respirer par le nesy 
et ne peut fermer la bouche sans bientdt suffoquer. Elle a la 
prononciation « morte elle dit c bagasin »,« baison », etc., 
et le nez est quel pie peu aminci et déprimé latéralement. La 
rhinoscopie ne montra pas d ubbU ucliou des iosses nasales, 
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sauf une légère iuméfacUon de la muqueuse à droite du 
septuin. 

En observant nettement des deux côtés les mouvements 
des muscles du palais pendant la dégliilition par la rhinosco- 
pie postérieure, rien ne peut êire vu distinctement à cause 
de la masse de végétations qui comblent la cavité. 

La palpation, comme on devait s'y attendre, révèle une 
grande quantité d'excroissances adénoïdes vers la voûte du 
pharynx. Les injections ne sont pas praticables. Le 21 février, 
une masse considérable de végétations était enlevée par une 
simple étreinte des pinces de Gatti, et le 28, une partie de 
la narine gauche était visible par la rhiiloscopie postérieure. 
L'usage répété des pinces (sept fois) et du galvano-cautère 
(cinq applications de la gouge galvano-caustique de Voltolini), 
dégagèrent si bien la cavité, que le 9 avril la malade pouvait 
se tenir assise, la bouche fermée. — Finah^nent, (juelques 
petites végétations sur le pharynx postérieur furent tout ce 
qu'on découvrait avec le doigt. 

L'auteur termine en disant cpie si dans ce mémoire, il n'a 
rien apporté de nouveau, il espère cepeiidant avoir ainsi con- 
tribué à attirer l'attention des médecins sur cette maladie si 
importante et si répandue. 



Deux singulières maladies d*oreiUe, par le professeur 
D'YoLTOum.iMoDaisschri/t fur Ohrenheitkunde jiBBi,n^i.) 

L — La malade est une jeune fille de 20 ans. Elle est 
venue consulter Tauteur pour des souffrances d'oreilles 
insupporiables, qui ne lui laissaient point de repos. Lors- 
qu'elle allait encore à l'école, elle éprouvait de temps à autre 
des bourdonnements dans les oreilles et entendait mal par 
moments. Plus laid, il h'ttait formé, dit-elle, dans une de ses 
oreilles, une « sou{)ape », et deux ou trois ans après, il y en 
eut une aussi dans l'autre oreille. Au commencement, cela 
ne la gênait ni en parlant ni on mangeant, mais seulement 
lorsqu'elle bâillait. Mais à présent, au moindre monvemeat 
qu'elle fait, les soupapes entrent eu jeu. Le bruit qu'elles 
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ùmi «ntondie mI senUibk à eelm que l'on produit <; loraquVHi 

repousse en haul les écailles d'une carpe ». Elle en esl tour» 
mantée toute la joKnée. EUe est obUciée de fiaire de conti- 
noele efforte d'aspîralMia et de déglutition afin de iiiire 
« rentrer les soupapes ». Quelquefois les soupapes sortent, 
mcMne quand elle se tient complèlement tranquille. Il faut 
qu'elle use do beaucoup de circouspcetioa pour se mouclier, 
sansquoiles bruits recouimencent, et si elle a chaud tantsoit 
peu, c'est un vrai tonnerre dans ses oreilles. Ces souffrances 
durent depuis cinq ou six ans dans une oreiiia et depuis 
trois ans environ dans les deux. 

Un spécialiste lui n conseillé des douclies nasales et le 
procédé de Poiitzera; mis les premières ne lui firent aucun 
bien et Tnutre aggrava encore la maladie. La jeune fille 
paraît d'une bonne santé générale, mais l'expression de son 
visage dénote un caractère aigri et irritable. £Ue entend 
bien la voix parlée. Le bruit de la montre est perçu à 5 poiaces 
de distance, et très diclinctement à Fapophyse mastoîde* 

Uxamen otoscapique, — L'oreille gauche est la plus ma- 
lade. Lorsque la c soupape est en avant », le segment pos- 
térieur de la membrane du tympan est repoussé au dehors 
en forme de sac, et on aperçoit dans ce sac, par transparence, 
une écume composée de petites bulles ayant la ^losseur de 
la moitié d'une tète d'épingle. La mendjrane est pi'opre, mais 
très arnincio cl atrophiée. Lorsque la ujalade aspire l'air 
de l'oreille en tenant ses narines fermées, la membrane 
retombe vers le labyrinllie, et le sac disj)araît ainsi que 
l'écume; alors la soupape n'existe plus et tout est rentré 
dans l'ordre. Au moindre mouvement des organes mastica- 
teurs, on voit le phénomène se reproduire. 

Dans l'oreille droite, la partie postérieure de la membrane 
du tympan est rouge foncé, mais moins atrophiée qu'à gauche» 
Son centre présente une teinte blano jaunâtrei qui semble 
indiquer la présence d'une collection purulente. 

faisant boire la malade, on voit (à gauche surtout) la 
membrane s'affaisser au moment de la déglutition. 

D'après ces symptômes, je diagnostiquai une dilatation de 
la trompe avec présence d'un exsudât, la dilatation ayani 
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amené probablement le gonflement et l'atrophie de la mem« 

brane du tympan. 

11 était intéressant de vérifier ce diagnostic expérinnenlale- 
ment. A cet effet, je pratiquai la rliinoscopie avec mon cro- 
chet pour saisir le voile du palais. Le naso-pharynx était 
sain, mais roriflce de la trompe semblait plutôt rétréci, au 
lieu d^ètre plus large. J'entrepris alors de sondei- la trompe 
avec une corde à boyau. La trompe d'Ëustachi d'un adulte, 
à rëtat normal, admet la corde la du violon, mais la corde ré 
nV peut entrer. Cette dernière, au contraire, passe dans la 
trompe d'Ëustachi du nou\eau-në, qui se trouve ainsi avoir 
une largeur absolue plus grande que chez Tadulte. Or, chee 
notre malade, une corde ré pénétra avec la plus grande 
facilité et sans rencontrer d*obstacle. Le conduit était donc 
visiblement dilaté. 

Le traitement découla naturellement de lu nature de la 
malaiie ainsi déterminée. Il fallait détruire la poche et éva- 
cuer le pus. Je lis, en conséquence, une large incision dans la 
portion renflée de la membrane du tympan do l'oreille gauche» 
puis une injection d'air, ({ui chassa le liquide de la caisse. La 
malade fut toute surprise de voir tout à coup cesser, dans 
cette oreille, des souffrances qui avaient persisté pendant 
tant d*années. 

On s'explique maintenant pourquoi le procédé de Politzer 

n'avait fait qu'exaj^éror le mal. En effet, par suite de la dila- 
tation do la trompe d'Eustarlii, il arrivait déjà trop d'air 
dans la caisse du tympan, d'où une tension exercée sur la 
membrane (pi'une injection d'air ne pouvait qu'augmenter. 

Quant à l'oreille droite, j'ai différé do l'opérer, aiin d^ 
pouvoir observer plus longtemps la malade. 

Deux jours après, elle revint et je dus ùAre une nouvelle 

incision à gauche, car l'ancienne s'était cicatrisée; les bruits 

de soupape étaient revenus. Le jour suivant. j*incisai la mem* 

brane de Toredle droite. Los bruits morbides ayant encore 
reparus, j'eus recours au galvano-cautère, avec lequel je lis 
une large ouverture dans la membrane. Les résultats furent 
beaucoup plus favorables ; néanmoins, U a fallu, au bout de 
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quelque temps, opérer une nouvelle perforation en arrière 
de la cicatrice, qui avait fermé la précédente. 

La malade parait se contenter de Tamélioration obtenue; 
mais si elle revenait, je n'hésiterais pas à la soulager encore 
par la même opération. 

Lorsqu'il fit la seconde incision dans la membrane gauche, 
raiiteui' remarqua que les lèvres de la pluie faisaient des 
excursions peu étendues, mais très appréciables, à chaque 
lettre prononcée par la malade. Lorsqu'elle prononçait Vr, la 
membrane était agitée d'un mouvement vibratoire qui durait 
aussi longtemps que la lettre résonnait. Pour cela, il fallait 
nécessairement que l'air de la caisse du tympan commu- 
niquât avec celui de la bouche pendatit la phonation. 

On a donc ainsi une nouvelle preuve de ce queM. Voltolini 
a démontré dans sa Rhinoscopiey savoir : que, pendant l'acte 
de la parole, la séparation entre la partie nasale et la partie 
gutturale du pharynx n*est pas complète, mais qu'il existe 
entre elles une communicaiion, grâce à une fente ovale, qui 
est laissée libre entre le voile du palais et la paroi postérieure 
du pharynx, de chaque côlé de la luette. 

II. — M. Voltolini et d'autres observateurs ont signalé un 
symptôme étrange, qui existe queUiuefois lorsque la mem- 
brane du tympan est eutlannnée. Il consiste en une sensation 
qui fait croire au patient qu'un inse^'le marche dans son 
oreille. C'est un cas de cette nature que l'auteur a encore 
eu à traiter. 

Une femme de 3U ans, (jui avait toujours bien entendu, 
ressentait depuis six jours, par intervalles, des houi'doune- 
ments et des roulemenis dans l'oreille droite; mais, ce qui la 
tourmentait surtout, c'était de sentir une bête gratter dans 
son oreille et de ne pouvoir s'en débarrasser. Elle a déjà 
plusieurs fois cherclié à la saisir d'abord avec le doigt, puis 
avec un linge qu'elle s'est introduit dans Toreille, mais elle 
n'y pouvait réussir* 

S'étant assuré qu*il n'existait pas d'être animé dans 
l'oreille, mais ayant cru apercevoir un épanchement derr 
riére la membrane du tympan, le docteur perfora celle-ci. 
Il n'y avait pas de liquide, mais, malgré ceU, une simple 
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injection d'air lit disparaître la sen&ation moi-bide au bout 
de quelques jours. ch. baumfeld. 



Du traitement de la phtisie du larynx, par le D' F. Schif- 
FBRS, assistant à i*Université de Liège. 

En voyant les processus syphilitiques, scrofuleux et tu- 
hereuleux céder à riodoforme> ce médicament puissant dont 
s*eBt enrichie depuis peu la thérapeutique, M. SchifTers a 
pensé que ce remède nouveau, employé localemeni par les 
chirurgriens, pourrait produire également de bons effets dans 
la phtisie du larynx. 

Des expériences ont été faites à la polyclinique de M. le 
professeur Massins. 

On obtint plusieurs fois une bonne niodificfilion des cordes 
vocales inférieures , lorsqu'elles présentaient encore cet 
aspect charnu caracléri-lique de la phiisie iaryn;^ée commen- 
çante; mais il ne fut jamais observé de cicatrisation dans 
les cas d'ulcération. Les douleurs de la déglutition et de la 
phonation furent calmées, et le gonflement disparut sans que 
l'ulcération se format. 

Lorsque Tuicération existait, elle était assurément entre- 
tenue par le mauvais état général des malades; chez eux, 
en effet, leurs poumons avaient été creusés par le tuber- 
cule ; la nutrition ne se faisait presque plus et ils se trou- 
vaient ainsi dans l'impossibilité de suivre les règles d'une 
sévère hygiène. 

M. SchilTers croit cependant à la cicatrisation des ulcéra- 
tions laryngées tuberculeuses par l'iodoforme. L'auteur a 
pu en observer un cas dans sa clientèle privée. Il s'agissait 
d'un phthisique au preinicr cL au second degré dont le 
larynx était ulcéré à la partie postéro-supérieure droite de la 
région aryténoïdienne. 

Une sévère hygiène et des insufflations d'iodoforme ame- 
nèrent la cicatrisation en peu do jours. Les insufflations sont 
préférées aux inhalations, parce qu'elles étahlissent mieux le 
eoatact avec les parties malades. M. SchifTers fait trois in- 
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suiïlations Tune âprès l'autre avec SO centigraimnes d*io4o- 

forme. Pour cela, il se sert de l'insuftlnteur de Tauchfuss, 
sorte de tube de caoutchouc recourbé muni d'un ballon élas- 
tique à l'une (ie ses extrémités. Dans certains cas d'ulcération 
de l'épiglotte, le médecin de Liègre emploie pour prévenir les 
douleurs de la déglutition la préparation suivante (lô gram- 
mes de collodion riciné pour ^1-5 grammes d'iodoforme.) 

Après avoir cité les deux cas de guérison obtenue par les 
clocteurs Beetz e( L. iîouveret, l'auleur termioe en disant 
qu'il ne faut pas condamner ces sortes de malades sans 
avoir fentô ainon de lea gu^rif , du moins de oalmer ieura 
aouiTranoes. l. cwafT. 



Un cas de paralysie des constricteurs de la glotte avec 
spasme des dilatateurs, par Fha.\z?:l. {A un. df h (llm- 
ritr de lierliu^ et Monatsschiill Jùr Ohrenhvitkunde, 
4882, n" 6,> 

Un jeune soldat de ans, oxemiit de toute nlTeelion cons- 
titutionnelle, héréditaire ou arcjuise, et n'ayant (Ué sérieu- 
sement malade qu'nne fois d'im catarrhe pulmonaire, est 
atteint, depuis une année, d'une hiryngite catarrha|e, qui a 
débuté par de renrouement et uue forte douleur pendant la 
déglutition. Quatre semaines plus tard, était complète- 
ment aphone, et l'est encore malgré tous les trnilements dont 
il a essayé. 

Ce jeune homme, solidement constitué, ne parvient pas à 
prononcer seulement un cb ou un h; toute conversation avec 
hii est impossible ; la toux elle-même est absolument silen- 
cieuse. Âu laryngoscope on voit les cordes vocales vraies 
immobiles dans la position de Tinspi ration ; ce n'est qu*à de 
longs intervalles, et par des mouvements d'insijiration for- 
cées qu'elles se rapprochent un peu de la ligne médiane, 
pour reprendre aussitôt leur position iianctale. 

La simulation, si malgré tout cola il était encore iicrmis 
d'y songer, doit être exclue à cause des manifestations dou- 
loureuses et oompiètement aphones que provoquent l'action 
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inopinée du courant électrique et d'autres irritations exercées 
pendant le sommeil. L'exploration avec la sonde électrique 
qui eût été très désirahie en cette circonstnnce, ne servit 
malheureusement qu'à constater une hyi)ércsthésio considé- 
rable de la muqueusoi qui d'ailleurs n'était que modérément 
enflammée. Lé nialade hë voulut plus se prêter à ces ré- 
cherchés. 

Oii arrive au diagnostic par le raisonnement suivant: 
La paralysie simple des constricteurs doit être écartée, 
par smte de la position ipariëtale ad maximum des cordes yo^ 
cafés; la paralysie complète du récurrent n'est pas admis* 
sible/parce qu'il y a unedi^érencé trop évidente entre Tétat 
dans lequel les cordes vocales se montrent au Inryngosçopê 
et leur position cadavérique. La contracture primitivë et non 
compliquée des muscles postérieurs ne s'accorch'rait [)as 
avec la marche lente de la maladii* et sa nature catarrhale. 
Reste donc seulement à adinotiro (pTà ia suite d'une laryngite 
suraiguô, il est primilivement survenu une paralysie limitée 
aux seuls muscles constricteurs et secondairemeul la con- 
tracture des dilatateurs. 

D'après l'auteur* il n'a pas encore été publié d'observation 
semblable. ' ch. b. 



8î|r Vai^esthéaie 4» tarjQx produite par la métliodfi 
Turck-Scfarœtter, par le D' Paulsen, de Kiel. {Jifpiuits» 

scJu'iftfiir OhrenheilkiwdOf 1882, n"ll.) 

Malgré les perfectionnements qu'ont subis les instrumenta 
et les méthodes opératoires, les opérations chirurgicales 
dans l'intérieur du larynx présentent encore de grandes flii- 
ficuUés, en raison de la sensibilité de la muqueuse tapis>aiiL 
les parois de cet organe. 11 l'aut souvent, pendant des se- 
maines et même des mois, pratiquer des attouchements ayçc 
la sonde pour préparer la voie à l'instrument tranchant. 

On a cherché à diminuer l'irritabilité réflexe du larynx par 
des badigeonnâmes avec divers liquides : solution 4e tannin, 
acide phénique/ de bromure de potassium, de morphinOt etc* 
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Aucun de ces moyens n'a donné de résultats constants, et 
la plupart d'entre eux ont dû être complètement abandonnés. 
Et cependant la production d*une anesthësie intense dans 
le larynx est possible. Turck Ta obtenue à Taide d'une solu- 
tion de morphine dans l'alcool concentré et le dilorofonne. 
Mais ce procédé avait le grave inconvénient de provoquer 
des symptômes d'intoxication qui persistaient pendant près 
de trente-six heures, ce qui explique la répugnance dos clii- 
rurgiens à l'employer. Mais tel que M. Schrœlter l'a modifié, 
ce procédé peut rendre d'incontestables services. Si les 
opérateurs continuent à le l ejeter, c'est à cause de la mau- 
vaise réputation dont il avait joui sous sa première forme, 
et surtout parce que ceux qui l'ont essayé ne l'ont |:as pra- 
tiqué conformément aux règles indiquées par M. Schrœtter. 

M. Paulsen affirme que» exécutée selon la prescription, 
cette méthode peut être extrêmement utile. Il cite à l'appui 
le cas suivant, emprunté à sa pratique personnelle. Ayant 
eu Â opérer un malade d*un polype du larynx, il essaya 
d'abord d'émousser la sensibilité de l'organe à l'aide de la 
sonde. Après onze jours de tentatives infructueuses, il se dé- 
cida à recourir à la méthode de Schrœtter. Il fit entrer le ma- 
lade, pour une nuit, dans une maison de santé, et lui donna 
%n garde. A 7 heures du soir, il procéda h l'exécution de la 
première partie delà méthode, la partie préparatoire, (jui con- 
siste à badigeonner douze fois le larynx avec du chloroforme 
pur. Ces badigeonnages ont occasionné une vive ardeur à la 
gorge, mais c'est ià presque lout ce que le procédé a de pé- 
nible. 

L'hyperhémie considérable provoquée par le chloroforme 
a pour but de favoriser l'absorption de la morphine. Après un 
intervalle d'une heure, j'appliquai douze fois, avec un pinceau, 
une solution de chlorhydrate de morphine : 0,5 pour 5,0d'eau, 
J'avais recommandé au malade de ne rien avaler de ce li* 
quide; et après chaque opération il se gargarisait avec une 
solution de tannin. Il n'y eut d'autres symptômes toxiques 
qu'un peu de lassitude. En quittant le malade, je lui conseillai 
de se distraire par quelque lecture, de prendre quelques tasses 
de thé, puis de faire une promenade. Je revins le voir à mi- 
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nuit, et lui permis de se coucher à 3 heures dumatiiif à con- 
dition de se présenter chez moi le lendemain à 8 heures. 
Quand je le revis, son état était très satisfaisant, sauf une 
certaine lassitude causée |>ar la privation de sommeil. Le la- 
rynx était, dans toutes ses parties, parfaitement insensible au 
contact de la sonde. Des eschares produites par le chloro- 
forme apparaissaient par places ; elles ont été souvent prises 
pour des productions diphtériques» erreur contre laquelle il 
est utile de prévenir les praticiens. 

L'extirpation de la tumeur se ilt alors avec la plus grande 
facilité. 

L'auteur est convaincu que la méthode de Schrœtter, con- 
venablement exécutée, procurera à tous les praticiens les 
avantages qu'il en a lui-même retirés, ch. braumpelo. 



L'hypermégalic et la paralysie de la luette et leur in- 
fluence inr la voix, par Ch. Labos, professeur de laryngo- 
logie a rUniversité de Milan. 

La voix, comme le son, doit sa beauté à la parfaite con- 
formation de sa caisse harmonique dont le pharynx, la bou- 
che et le nez sont les parties constituantes. Elle est modi- 
fiée dans son timbre par chaque position et chaque forme 

qn'occupent la langue, le voile du palais et les piliers, et par 
les différents degrés d'ouverture des mâchoires et de con- 
tractions des muscles pharyn^^iens ; dans son volume par une 
plus grande amplitude des vibrations de^» cordes vocales et 
par la bonne résonance de la caisse. 

La luette étant placée au lieu de réunion des trois cavités : 
bouche, nez, pharynx, il résulte de sa situation que lors- 
qu'elle changera de position, de conformation et de propor- 
tions, la résonance de la caisse sera également changée. 

Pour examiner quel rôle joue la luette dans l'émission de 
la voix, l'auteur choisit la voyelle a, en timbre clair, pendant 
rémission de laquelle la bouche est grandement ouverte et 
la langue aplatie de façon à laisser voir librement la luette. 
Dans les différentes positions qu'elle prend, aux différents 
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tons, on constate que la contraction du muscle azyj^OS côi(i&- 
jnence lorsque la voix arrive aux notes les plus élevées du 
registre de poitrine ; qu'elle est rétréclé cottiplètement datas 
le médium et se place horizontalement dsns la voix de 
fausset. 

La luette, dont les éléments sont une muqueuse à glandes 
mucipares, un » lame de tissu conneclif et l'extrémité de 
l'azyg^os, peut présenter diiïérènts développements anor- 
maux qui ont reçu chacun un nom particulier, et que l'au- 
teur voudrait réunir dans la dénouauation unique d'hy^jor- 
mégnlir iivuluire. 

Lorsque l'hypertrophie est musculaire, là luetle nugmentée 
dans tous les sens prend une forme cylindrique. Dans tous 
les ca8.de relâchement du tissu muqueux, l'hypermé^alie se 
fait surtout à la pointe, et l'on a jvu^la luette rose, violacée, 
inerte, acquérir deux, trois fois et plus sa longueur nor- 
male. , , . !• I . ■ 

p'autre^.fois, 01? se trjpi^ve en préspnoe d'unie liyperlrQpldô 
des glandes mucipares qui sont^çUsiposées en chapelet lors- 
qu'elles siègent à la base, et en massue à la pointe. En outre, 
la Huujueuse est recouverte d'un mucus épais et {^"luanL 
qui colle l'extrémité de la luette aux piliers ou au pharynx. 

La luette, tout en conservant ses caractères normaux de 
volume el de couleur, peut cependant être paralysée. 

En étudiant les causes de rhypermé|>alie, nous trouvons 
le coryza comme en étant une des sources les plus IVéquen- 
tes;[rinilamiuation catarrhale aiguë, riiiflammation chronique 
(iar irritation incessante, par le tabac, par l'alcool^ etc. Ëlle 
peut être une complication de la syphilis. 

Le relâchement simplement paralytique est quelquefois la 
eoiiséquence d*une inflltratiod séreuse du muscle pendant 
un processus Sigu ou subaigu; où de rinfectiôn diphtérique 
ou syphilitique, scablktinétisO, vàriolii^ue, niorbilleuse, ty- 
phique, saturnine, etc. Il f^ut éncore noteir le relâchenient 
de la gorge qui âccompagne certains troubles sexuels chez 
la femme : les chagrins et les pleurs prolongés. 

Ces différentes affections de la luette ont pour effet immé- 
diat d'enlever à la voix son timbre, sa sonorité^sa puissance, 
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sa sûreté dans l'attaque des notes et de la rendre vide, na- 
sale et désagréable. L'acteur est mis dans rimpossibilité de 
chanter. 

L'hypermé^^alie constituée devient à son tour une cailsé 
permanente d'ii^itation sur la base de la langue et sur le 
pharynx en les chatouillant sans cesse. De là des mouve* 
ments nombreux de déglutition d'expuition^ une toux ner- 
veuse et des nausées. 

Ces accidents consécutifs nous prouvent que les ëtdts 
morbides de la luette doivent être traites immédiatement. 

Lorsque les troubles locaux sont uniquement lies à l'af. 
fection rie la luette, le pronostic est favorable, sauf dans les 
cas de paralysie del'azygos. Quant à la rapidité de la gué- 
rison, elle dépejid de la nature de la lésion. L'hypçrtrophie 
des tissus lon{j:ucmerit irrit^f» se dissipera^ moins vite qu'un 
œdème eàgri, J^L. le [i^rofess^ur Labus ordonne.au débiit ^^ If 
ma^(li^ des gargarisinq^; dé muriate d'ammoniaque dans 

unp décoction d'orge ^11 i 0/6, . , . , . r - 

: Le troisième ou quatrièi^ie jour, lorsque la période de 
cheresse de la muqueuse ^ .cédé, il remplace ,l€|, muriate par 
Talun en prescrivant cinq o\i six {^ar^-^arismes par jour. 

Dans (juelques cas, on fait des l>adi{^euuna;^'^es sur la luette 
avec un(î Si)lution de nitrate d'argent au dixième ; mais cette 
médication peut échouer et même causer dcl 'irritation. 

Lorsqtie la période irriiative est passée, on peutoontinuer 
les gargarisines ayec l'alun ou £aire des hadigeonnages au 
5 0/0 de telle substance. 

♦ 

Si la luette est paralysée, oh la soumet immédiatement à 

l'électricité. Ënfiii si l'hypermégalie est chronique, le trai- 
tement le plus efficace consiste à faire l'excision. Mais s'il 
arrive que le malade manque de courage et ne veuille pas 
subir l'opération, on devra alors continuer les gargarismes 
astrmgents. 

L'excision de la luette ne doit pas ctrc complète. Elle est 
peu douloureuse. Aussitôt après l'uvulotomie, M. Labus 
Tait gargariser ses malades avec de l'eau très froide, glacé^. 
Cette opération qui h'esi pas daogeireusè lorsqu'éllé ést bien 
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faite, rend au patient sa voix claire, timbrée, paissante e 
étendue dans les notes hautes. 

Ainsi pense le professeur de Milan, dont les opinions sont 
appuyées par le résultat de plusieurs centaines d*avuloto* 
mies. L. Gaosit, 

Chef de clinique. 



L'atrophie du nerf récurrent dans le cas de ranéyrysme 
de la crosse de l'aorte, par Waldenburg. {Ann. delà 
Chanté de Berlin, et MoaatssGhriù fui' Ohrenheitkunde, 
1862, 6.) 

L'auteur revient avec insistance sur la valeur diagnostique 
de. la paralysie unilatérale simple du nerf récurrent dans les 
cas d'anévrisme de la crosse de l'aorte et de la sous-cla- 
viôre. Sa longue expérience lui a appris que les anévrismes 
de l'aorte étaient beaucoup plus fréquents qu'on ne l'admet 
généralement, et qu'en l'absence de l'inégalité du pouls dans 
les radiales, ils pouvaient être diagnostiqués, avec une {«ro- 
habilité voisine de la certitude, d'après la paralysie unilaté- 
rale du nerf récurrent. Dans quelques cas, peu nombreux, 
cette paralysie avait pour cause l'hystérie, des productions 
sypliiliLiques intracràriiennes, des tumeurs ^'■anglionnaires 
ou autres du cou ; mais toutes les fois qu'il n'existe aucun 
sympLùnie spécial indiquant un de ces processus morbides, 
on diagnostiquera avec la plus grande probabilité un ané- 
vrisme de l'aorte. Dans un petit nombre seulement de cas 
exceptionnels, ce principe s'est trouvé en défaut. Dans tous 
les cas, d'aiiieiu s, où la paralysie du récurrent n'est pas d'o> 
ligine anévrismale, le pronostic est désespéré ; la cessation 
ou l'amélioration des symptômes ne doivent pas en imposer ; 
elles ne sont dues le plus souvent qu'au fonctionnement sup- 
plémentaire du côté sain ; on peut s'en assurer par un exa- 
men attentif, qui fera constater la persistance de la déforma- 
tion de la glotte. 

Pour la démonstration de son principe, l'auteur rapporte 
l'histoire d'un cas dont voici le résumé : 
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La première manifestation de la maladie consiste dans la 
paralysie du récurrent gauche, à laquelle est venue s'ajouter, 
plus tard, le phénomène du pouls, qui d'ailleurs était peu 
marqué. Jusqu'à la mort, pas d'autres symptômes pouvant 
faire soupçonner un ancvri^me. Presque en même temps 
que la tumeur vasculaire, s'était développée une phtisie pul» 
monaire, qui suivit une* marche régulière. C'est elle qui 
occasionna la mort; tandis que, suivant toute vraisemblance, 
l'anévrisme n'avait plus fait de progrès notables ; en tout 
cas, il n*a été cause d'aucune maladie grave et encore moins 
de la mort. 

A l'autopsie on trouva, outre la tuberculose, un anëvrisme 
de la crosse de l'aorte ayant le volume d'un œuf de poule. 
Le récurrent gauche qui embrasse ce vaisseau était atrophié 
sur une grande étendue, au niveau de la tumeur, de sorte 

que le trajet du nerl' était complètement interrompu, ch. b. 



ta fourchette laryngienne, instrument pour exciser les 
néoplasmes de l'intérienr du larynx» par le D' Volto- 
LUfi, de Breslau. (Monatssehri/t JUir Obrenbeitkmde^ 1882, 
n« 11.) 

Les instruments tranchants destinés à être introduits dans 
l'intérieur du Uirynx sont généralement entourés d'une gidne 
protectrice» afin de ne pas blesser les parties voisines. Ce 
mode de protection est défectueux; car en augmentant 
répaisseur de l'instrument, on le prive de sa légèreté et de 
sa souplesse. G^est pour éviter cet inconvénient que H. Vol- 
tolini a imaginé sa fourchette laryngienne. Elle est constituée 
par une tige d'acier terminée à l'uiie de ses extrémités par 
une partie un peu élargie. Celle-ci est échancrée en forme de 
lancette. Le bord interne de l'échancrure est tranchant, 
tandis qu'à l'extérieur tout l'instrument est arrondi et lisse. 
Aucune lésion secondaire ne peut donc être occasionnée, lors- 
qu'on introduit cet instrument dans la gorge, ou lorsqu'on 
le retire. Les pointes qui terminent les branches de la four- 
chette sont libres, mais un opérateur exercé ne leur par- 



Digitized by Google 



190 A. DUGAU. 

mettra jamais de s'égarer dans les parties saines. L'échan- 
criire laiicHolée se coiitiiiiH* par son sommet avec une seconde 
échancruri! à bord é.îjalemont tranchanl, ot ayant une forme 
circulaire. Elle a pour but de lixer les productions morbides 
qui viennent d'être incisées par la fourchette, et de les arra- 
cher au* besoin. Grâce à cette disposition, la fourchette la- 
ryngienne réiHiit en elle plusieurs instruments : l'amygdalo- 
tome (guillotine), le couteau, la pince el le serre-nœud. ËUe 
a en outre Tavantage d'être légère, mince comme une sonde 
laryngienne» et flexible ; cai* la partie tranchante seule est en 
acier trempé, le reste de l'instrument est élastique et peut 
être courbé à volonté. L'auteur possède deux liiodèies de cet 
instrument. Dans l'un, les branches sont disposées l'utie der- 
nière l'autre ; dans le second, elles sont placées côte à côte. 
Le premier convient pour les néoplasmes siégeant sur les 
parlips latérales du larynx; en l'inlroduisant, la i'ourcliette 
suit ladirt'Clion sa^^^iltalc do Torgane. Le second instrument 
est desliné aux opérntinns, qui diJivtr'nt porter sur la paroi 
anlérieui-e et surtout siu- la paroi postiM-icure du, larynx; la 
fourchette pénètre suivant le diamètre transversal. 

M. Voltol ni s'est servi de sa fourchetle liirynyieune avec 
le plus grand succès pour enlever un kyste lixé snr la corde 
vocale gauche chez un chanteur, opération fort difticile et 
pour laquelle tous les autres instruments se sont trouvés 
insuffisants. ch. baumfeld. 



Sur quelques causes de maladies de l'oreille, 

par A. Duc AU. 

M. Ducau profite de la publication d'un cas de surdité par 
son maître, AI. le Dr Moure, pour écrire une note sur 
les oreillons qui l'ont |)roduite. C'est To\ iii»ee, dit Tauleur, 
(jui a indi(jué le premier le retentissement de la parotidite 
épidemique sur l'oreille. Après lui, h'S ini'ilcfiiis so Inisent 
presque tous, et il laut arriver en 1880 poui- lu e (pujhjues 
lig-nes de M. John Hoosa sur cette grave complication, 
c Les oreillons, dit le professeur américain^ déterminent 
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quelquefois, mais raremont cependant, une surdité prolbndei 
surdité que l'on peut expliquer par l'exlension de l'intlaiiuna- 
tion parotidienne au conduit auditif, au tympan et au nerf 
auditif, ou que l'on peut ^e{3^irder comme une inflammation 
mëtastatique de la membrane du labyrinthe. » 

Ce n'est guère qup.^^e^Hj^ UDt^n C[up l'attention des otolo- 
gistes a été altirée sur cette cause de surdité. D'abord il y 
^ ça demx ol^oi>vdtf\ons du, dootetir.Buck préeenllécs et dis- 
cu^^au cf)pgriès..dQs médecins aurisles d'Amérique ; puis 
Qiit.|t^i c^liqs^ de^ .docteurs Moofli, Bruimer» et Mou^e, que 
^'auteur rapporte , dans sa aote. (Ses observatioas rapportent 
toutes un point commun, c*Qst la persistaiioe.^B la si^irdité 
fëfractairçi à .tous les traitements et. dos caraotères partieu- 
jf e^'^y ,çomm^ ^maiqt^en ou la pevte de Téquilibre, la soudai* 
npté ou le retard plus ou moins long de la surdité avec ou 
CCI us douleurs auriculaires, etc. , 

La surdité d'origine ourlienne est encore inex|)li(iuée 
couime la uiala<lie (jui l'enfrendre, et ''lie sera condamnée à la 
ittèine oijscurilé jus(|irà ce (pie les unalomo-patliolo^ristes en 
aient découvert le secret sous le mici o^cope. Dans un autre 
article, M. Ducau nous révèle une autre cause peu connue do 
surdité. 11 s'agit du rétrécissement linéaire de la portion car- 
tilagineuse du conduit auditif externe, développé non cl.ez 
des vieillards mais chez des campagnardes âgées seulement 
de quarante et de quarante-cinq ans. Troéltsch le considérait 
comme une affection qui n'appartenait qu*à la vieillesse, mais 
les observations du docteur Moure paraissent prouver qu'il 
se rencontre dans une période moins avancée de la vie. Le 
rétrécissement linéaire est produit chez les Girondines par 
|a manière de fixer le foulard sur la tête ( tout le monde sait 
qu'elles en font leur coiffure). Tandis (lue les jeunes filles, 
plus préoccupées de leur bt^auté se découvrent entièrement 
leur visaj^e et attachent très haut sur la tète les bouts de 
leur foulard, ce (|ui leur donne un certain cachet de cocjuel- 
terie très remarquée tlans le pays; les femmes, au contraire, 
chez qui les années ont terni la jeunesse et la fraîcheur, 
cachent leur front et une partie de leur visage et encoiffeiit 
le tragus et le pavillon qui soat enserrés d'une façon periiia- 
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nenka par les brides du foulard. — Cette pressioo oonstante 
finit par amener le relâchement des parties fibreuses, et le ^ 
rétrédssemttut est constitué. l. oadbit. 



Photophore électri^e. 

Le photophore électrique frontal^ qui a été présenté à 
l'Académie de médecine de Paris dans la séance du 19 avril 
1888 par M. Dujardin-Beaumetz, est une ingénieuse appli- 
cation des lampes électriques à incandescence dans le nde, 
imaginées par Edison et Swan. 

Le D* Paul Helot, chirurgien en chef des hôpitaux dé 
Rouen» et M. 6. Trouvé, Télectricien bien connu, paraissent 
avoir résolu, d'une façon des plus satisfaisantes, le problème 
de l'éclairage électrique médical. 




Cet instrument est constitué par une petite lampe à in- 
candescence dans le vide, comprise dans un cylindre métal- 
lique, entre un réflecteur et une lentille convergente. 

Peu volumineux et très léger, l'appareil s'applique sur le 
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front, comme les miroirs dont on se sert pour éclairer par 
réflexion la gorge, les oreilles, etc. 

La lumière qu'il fournit est très intense ; on peut en faire 
varier le champ à volonté par un léger glissement de la 
lentille. 

Placée dans l'axe des yeux, la lumière accompagne pour 
ainsi dire le regard de l'opérateur, qui n'a pas à s'en occu- 
per. Ses deux mains restent libres ; il peut se déplacer, en 
suivant les mouvements du patient, sans que l'éclairage en 
soit diminué. 

La source d'électricité est la pile au bicliromate de potasse 
sursaturée de M. G. Trouvé. Elle peut, sans être rechargée, 
fournir un grand nombre d'heures de travail, soit d'une façon 
continue, soit à des intervalles aussi longs qu'on voudra. 




Ce puissant appareil d'éclairage peut trouver son applica- 
tion dans un grand nombre de circonstances, qu'il s'agisse 
d'éclairer un champ opératoire profondément situé, ou des 
cavités naturelles, comme la bouche, la gorge, les oreilles, le 
vagin, etc. 

On conçoit tout le parti que les laryngologistes et les au- 
ristes pourront tirer de ce instrument. 

Dans le cas où l'on préférerait ne pas appliquer le photo- 
phore sur le front, rien n'est plus facile que de le transfor- 
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mer en appareil flxe, s'appUquant au moyen d'un supj^orl 
approprié à un meuble quelconque. 

La lumière fournie pyr cet instrument est parfaitement 
blanche, ne dénature pas par conséquent la nature des tis- 
sus. Ëlle présente en un mot tous les avantages de la lumière 
oxydrique sans en avoir les encombrantes sérvitudes. Aussi 
croyons-nous pouvoir prédire un véritable succès à oe( in- 
génieux instrument. * * 



AVIS 

L'Administration du journal fera connaitre dans le numéro 
de juillet la nouvelle organisation de la rédaction des 
Aunales, 

Elle est heureuse do pouvoir annoncer, aujourd'hui, 
qu'elle s*est assuré la ooUaboration de ^. le û' Morbll 
Mackenzie, professei^r (jle laryngologie au London Hospital ; 
de M. le O' GoueuviHBiiiy médecin de Vliô|ii^l Bichat et du 
Conservatoire de musique el de 4^himation ; et de M. Ca- 
DiEA, proi'esseur libre de \ai'yDgolpjgiQ ^ ^'l'Ç^^^ pratique de 
la Faci^lé de médecine. 



Lt GffMt : G. Hasmr. 



Parts. Soc. «Imprlnerie PAUL DUPONT, (Q) 75 5^ 
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DE L'ŒDÈME DES REPUS ARYTÉNOÉPÏGLOtTIQUES 
SURTOUT DANS LES MALADIES CHRONIQUES DU 
LARYNX, 

par le Hf Ctowgaenlielnt, médecio de l'hôpital Bicbat. 
(Lu à la Socidié médicale des hôpitaux, le'tt jnio 1883). 

Depuis plusieurs années je me suis attaché à démontrer que 

l'explication classique de la dypsnée dans cette affection du 
larynx, iiiiaginco jKir Scsticr et admise i)ar tous les auteurs 
était erronée. La iloi nière édition du livre do Pnthologie de 
Lavcran etTeissier est le seul ouvrage moderne qui ait fait 
quelques réserves siu' la théorie de Sestier. Ces auteurs, tout 
en faisant à mes travaux sur la matière un accueil favorable, 
n'en ont pas moins maintenu Taocienne description, jusqu'à 
plus ample informé. 

Je rappellerai que mes recherches datent de l'année 1878, 
à l'époque où j'étais chargé d'un service à l'hôpital Tempo- 
raire (aujourd'hui hôpital Laennec), ces recherches ont été 
continuées pendant prés de deux années et en 1881, j*en fis 
l'objet d'une leçon clinique qui fut publiée par M. Leî)reton^ 
mon interne. J'avais dit alors que l'œdème isolé aux replis 
apyléno-épiglottiques ét à l'ouverture du larynx, ne pouvait 
produire les signes qui lui étaient attribués, à moins d'exten- 
sion à rintérieur de rorg:ano et que le plus souvent mémo 
ces signes n'étaient causés (jue j)ar un trouble de l'innerva- 
tion laryngienne, paralysie des dilatateurs ou spasme ^des 
adducteurs. 

J'avais dit aussi, que dans les maladies chroniques du 
larynx, l'œdème vrai des replis était rare et que sous ce nom 
on désignait des masses solides infiltrées dans ces replis, 
i'épiglotte et la région arytâdoSdienne. L'étude histologique de 
cetissu morbide, faite déjà il y a cinq ans par M. Doleris, dans 
les Archives de Physiologie de Brown-Séquard, Gharcot et 
Vulpîan, a été faite plus récemment dans ce recueil par 
notre collègue M. Balzer, avec qui je collaborais. C'est sur-. 
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tout cette lésion qui a fait la baso du mémoire si célèbre de 
Sestier, et je ]>uis dire sans hésitation ({ue )a théorie de cet 
auteur sur rexpiicalion de la dyspnée est erronée ; du reste, 
la laryngoscopie n'existait pas au moment où il écrivait; aussi 
son animation du rabattnge des replis au moment de l'ins- 
piration est-elle frappée de caducité, par ce fait tout naturel 
qu*il ne l'avait pas constaté. 

Il y a cinq ans que j'ai pu reconnaître cette meur de l'his- 
torien classique de l'oedème de la glotte. Mes recherches sont 
consignées dans la Gazette hebdomadaire de 1878 et la France 
Médieak de 1881. De plus, en 1878, j'avais fait au collège 
de France, dans le laboratoire de M. Marey et avec le con- 
cours de M. F. Franck, des expériences d*où il était résulté 
que l'aspiration pratiquée au bas de la trachée, au moyen 
d'un soufflet, n'attirait pas au-dedans les replis aryténo- 
épiglot tiques, artificiellement infiltrés. 

Après (jiiclques années de séjour à l'hôpital de Lourcine, 
j*ai repris mes recherches à l'hôpital Bichat. 

Là, comme ailleurs, j'ai fait l'examen laryngfoscopique de 
toutes les laryngites qui se présentaient à mon observation ; 
les cas caractérisés par la dypsnée avec sifflement inspira- 
toire, étaient naturellement l'objet d'un examen minutieux et 
répété, eh bien 1 ces faits, observés soit à l'hôpital, soit à ma 
consultation particulière, n'étaient constitués que par des 
tumeurs intra-laryngiennes, vestibulaires, sus et sous-glot^* 
tiques, ou des rétrécissements glottiques» par tuméfaction 
des cordes vocales, par paralysie des dilatateurs ou par 
spasme des adducteurs. Jamais, sauf dans un seul cas, le 
gonflement des re|)lis aryténo-épiglolliques liquide ou solide, 
et limité à cotte r('^ion, fait facile à observer puisque l'appli- 
cation du miroir suffit; jamais, dis-jc, ce gonllement n'a ])ro- 
duit les symj)tôines décrits par Sestier. Je pourrais ne faire 
exception que pour un cas, et encore, quand nous décrirons 
les faits cliniques, nous verrons que ce fait n'a été qu'une 
exception apparente. 

J*ai eu roccasion d'observer dans mon service quelques- 
uns de ces faits ou à l'examen laryngoscopique se dessinait 
l'image de ces masses, plus ou moins considérables, immobiles 
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ou à peu près, englobant l'ëpîglotte et les replis arytéao- 
épyglottiques . Ges malades étaient des tuberculeux^ arrivés 
généralement dans un état de cachexie assez avancée. Dans 
mon cabinet de consultation, j'ai observé des cas de môme 
apparence, mais chez des syphilitiques : alors l'état gé- 
néral n'était pas alarmant : je connaissais ces derniers faits» 
pour les avoir rencontrés à Thépltal de Lourcine, et je les y 
avais décrits sous le nom de laryngite hypertrophique dif- 
fuse. Ge qui m'avait frappé dans tous ces cas était la dis- 
proportion entre cet aspect, véritablement inquiétant, et les 
truublcs respiratoires. 

Certes, les tuberculeux avaient de l'aphonie et de la dysp- 
née, mais cette dyspnée était do cause thoracique et n'avait 
point le caractère de la dyspnée laryngienne. Lo symptôme 
prédominant était la dysphagie, avec accompagnement de 
cette sensation pénible de corps étranger, perçue au mo- 
ment de l'acte de la déglutition, sensation qui nous permet- 
taitde deviner le siège de la lésion. Si la dysphagie n'existait 
pas par hasai'd, ou si elle était peu prononcée, le diagnostic 
de la lésion locale n'était plus qu'une découverte purement 
laryn goscopique. 

Quand j'observai les premiers cas, je fus frappé tout 
d'abord de ce fait, qu'au moment de Finspiration, ces replis 
tuméfiés ne prenaient pas la direction qu'avait annoncée 
Sestier. 

Lorsque je pris la direction d'un service à l'hôpital Bichat, 
je me mis à étudier ces faits de plus près. 

J'étudiai de la sorte G malades présentant à divers degrés 
celte tuméfaction de l'orifice du larynx ; je les fis respirer 
après application du miroir et je pus voir et montrer aux 
élèves de mon service que les replis aryténo-épiglottiques, 
loin de se rabattre à l'intérieur de l'organe comme l'avait dit 
Sestier, s'écartaient au contraire, suivant en cela le mouve^ 
ment naturel des cordes, au moment de la respiration. 

Ainsi, au moment de l'inspiration et de l'expiration, c'est- 
à-dire pendant le passage de l'air inspiré et de l'air expiré, 
même aspect de rorittce du larynx, 
n était du reste bien difficile de comprendre, quand on a 
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vu le mouvement des cordes au moment de la respiration, 
cetto rssertiondu rabattaf^e des replis à ce moment^ puisque 
les cartilages aryténoïdcs et les replis suivent les mouve- 
ments des cordes vocales. 

J'ai dit plus haut qu'un seul malade semblait avoir échappé 
à cette règle, mais le fait n'était qu'apparent. 

Voici le fait : K., âgé de 39 ans, entré il y a six semaines 
environ. Il est cachectique, aux sommets l'on perçoit les 
signes caractéristiques du ramollissement et de la présence 
de cavités, il est aphone depuis quelques mois; ce malade 
n'a d'autre dyspnée que celle qui résulte d'une lésion éten- 
due du parenchyme pulmonaire*; il se plaint aussi de dys- 
phagie. A Texamen laryngoscopique , nous constatons la 
présence d'une infiltration énorme de l'épiglotte et des re- 
plis aryténo-épigloUitpies et chez lui, comme chez les au- . 
très malades , nous montrons aux élèves i'écartement des 
replis au uioment de l'inspiralion. 

Jusqu'ici rien d'anormal, lorsqu'un matin, au moment de 
faire notre visite, nous ajiprenons (jue ce malade a eu des 
accès de dyspnée laryngienne et a failli succomber pendant 
la nuit. Nous le trouvons en effet dans un état assez alar- 
mant, assis dans son Ut, sifQant au moment de Tinspiration 
et très effrayé de sa situation. 

Je profitai de l'occasion qui se présentait d'observer la 
cause de cette dyspnée et je constatai, à l'examen laryngos- 
copique que les replis au moment de l'inspiration s'écartaient 
très légèrement, mais ne se rabattaient en aucune façon dans 
l'intérieur de l'organe. La prolongation de cet examen, et 
surlout l'émission provoquée du sou amenaient un peu 
plus de rapprochement des replis vers la partie médiane, 
rapprochement coïncidant alors avec un sifllement inspira- 
loire, obligeant de suspi iidre l'exploration. En un mot, nous 
étions en présence d'un s|iasmo des cordes vocales, dont ia 
conséquence était d'amener les replis au contact vers la 
partie moyenne ; mais, je le répète, ce rapprochement des 
replis suivait le spasme du lai -ynx mais ne le précédait pas. 

Ces symptômes alarmants cédèrent assez facilement de- 
vant remploi des émollients en gargarismes et pulvérisa- 
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lions ; la complication disparut, bien que la lésion ne dimi- 
nuât point, fort au contraire. 

L'observation minutieuse de ce fait confirmait donc le 
résultat de mes recherches que la théorie de Sestîer estime 
erreur. 

Quelle pouvait donc être la cause de cette interprétation 
de Sestier ? Elle tenait à ce que la dyspnée laryngienne se 
présentait en réalité au moment de l'inspiration et provoquait 
à ce moment un bruit plus ou moins intense, un véritable 
sifflement inspiratoîre. L'auteur avait pensé, par conséquent, 
quele rapprochementdesreplistuméfiésàcemomentde lares- 
piration produisait mécaniquement l'obstruction de l'ouverture 
du larynx; d'où le bruit et ladyspnée. Sicette théorie eût été 
vraie, elle aurait dû exister dans tous les cas, etnous venonsde 
voir qu'il n'en est rien, puisqu'un cerlain nombre de ces af- 
fections sont en (juclque sorte prescjue latentes et ne peu- 
vent guère être découvertes que par l'examen laryngosco- 
pique. Même dans les cas où Ton constatait la présence de 
replis énormes et arrivant au contact, il était facile de cons- 
tater leur immobilité au moment de l'acte respiratoire. Quand 
ces masses étaient moins considérables et qu*6lles ne se 
touchaient point, leur rapprochement artificiel, quand on en- 
gageait le malade à émettre un son, ne provoquait de dysp- 
née que si Fexamen se prolongeait assez pour créer du 
spasme. 

Âinsi donc, dans les afTections chroniques du lai vnx, 

lorsque les replis aryténo-épiglottiques, la région aryténoï- 
dienne et Tépiglotte sont tuméfiées, l'inspiration ne produit 
pas le rapprochement des parties gonllées, c'est le fait con- 
traire qui se montre ; rémissiou provoquée du son rapproche 
seulement ces replis, mais sans amener de dyspnée, à moins 
d'examen prolongé. On peut donc assurer que Sestier s'est 
trompé faute d'examen direct, qu'il n'avait pu effectuer puis- 
que la laryngoscopie a été postérieure de 20 ans à la publi- 
cation de son traité. Du reste, il suffit de lire son œuvre 
avec attention pour voir quels embarras la partie diagnos- 
tique avait suscités à son auteur, faute de cet examen da 
yisu qu*ii regrettait de n'avoir pu faire. 
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Cette théorie, acceptée aveuglément par tous les auteurs 
classiques, dirige toujours le diagnostic de la plupart des 
médecins. Ne lisons-nous pas, encore assez fréquemment, 
soit dans les revues de sociétés savantes, soit dans les re- 
cueils médicaux, la relation de prétendus œdèmes de la 
glotte, dont la f^iuM isoii a été obtenue par des moyens va- 
riables, et ces cas n'ont pas mùnie été soumis à l'expluraliuu 
laryngoscopi(iuo. Et quels .sont ces laits? des spasmes plus 
au moins durables provoqut's soit i»ar une lésion centrale, 
soit par un état névropatliique soit plus communément en- 
core par une affection laryngienne ancienne et séj ieuse. 

Comment se fait-il que l'interprétation de Ses lier ait été 
accueillie aussi aisément par les autoin-s de pathoioyio, même 
les plus modernes, et n'ait pas été redressée par les lai*yn- 
goscopistes? Gela tient, je crois, d'abord à ce que les au- 
teurs précités n'ont point pratiqué d'examen de visu et sur- 
tout à rindifférence des spécialistes pour un fait qui ne 
comportait qu'un intérêt physiologique et n'avait pas la haute 
saveur d'une innovation thérapeutique. 

Est-ce à dire pour cela que ces recherches, qui semblent 
être si subtiles, si abstraites, ne puissent avoir de consé- 
quences pratiques? Je ne le crois pas, et j'espère démontrer 
le contraire dans les développements qui termineront cette 
courte étude. 

En présence de l'assertion, qui paraît presque irréfutable, 
que l'œdème ou l'bypertrophie des replis arylcno-éi)iglotti- 
ques, semble conduire fatalement à une intervention Ibérapeu- 
tique, à l'ouverture de la trachée, j'opposerai le résultat de 
mes recherches. Non, cette complication ne commande pas 
toujours la trachéotomie, car elle est loin d'engendrer la 
dyspnée laryngienne, et parfois même l'examen laryngos- 
copique la dévoile quand on ne la soupçonnait guère. 

L'opération ne s'impose que lorsque cet état est accom- 
pagné de dyspnée laryngienne, caractérisée par le sifflement 
inspiratoire et des accès de suffocation, signes provoqués 
par un spasme glottique intercurrent. Même dans ces cas, 
il n'est pas rare de rencontrer de la sédatiou des synipiùmes 
dyspnéiques par l'emploi de divers médicaments ; on connaît 
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ces faits de prétendue guérison de l*œdème de la glotte par 
le nitrite d*amyle,le bichlorure d'éthyle, môme par les simples 
opiacés, ou encore par des pulvérisations et gargarisations 
émollientes. Dans l'observation que renferme ce mémoire, 

Tapaisement des symptômes s'csl produit par les deriiiurs et 
anodins moyens que je viens de citer. 

Est-il indifférent, quand on est en présence do ces symtômes 
formidables que l'on rattache imperturbablement à l'œdème 
des replis de dédaigner Texamen laryngoscopiiiuc quand on 
a le temps do le faire, et do procéder sur-le-champ à l'ou- 
verturc des voies aériennes ? Je ne le crois pas. Je n'ai pas 
besoin de rappeler Timportance qu'a prise, sous l'impulsion 
de Krishaber^ la méthode de Vicq-d'Azir quand il s'agit de 
pratiquer cette opération; eh bien! si Tobstacie au lieu 
de siéger soit à rorifice, soit au-dessus de la glotte, se trou- 
vait au-dessous d'elle, commej'aieuroccasion d'en observer 
un cas récemment avec notre collègue, M. Dujardin-Beau- 
metz, il est facile de supposer quels obstacles aurait pu sus- 
citer à l'introduction de la canule, le choix de l'opération 
intercricothyroïdienne. 

Je terminerai enfin ces considérations pratiques par le 
conseil thérapeutique suivant : quand l'examen laryngosco- 
pique nous a dévoilé l'existenco de ces masses arytcno-épi- 
glotliques, l'intervention du médecin, à moins de dypsnée 
intolérable, ce qui est rarement le cas, doit être aussi pru- 
dente que mesurée. Quelquefois les pansements de ces par- 
ties malades ont déterminé des spasmes redoutables, analo- 
gues à ce qui s'est présenté dans l'observation de ce mémoire 
et notre pratique nous permet d'afiftrmer que les moyens les 
plus sûrs en pareil cas, ont toujours été les plus anodins : 
éviter autant que possible de badigeonner ces parties et se 
contenter de les baigner avec des gargarisations et des pul* 
vérisations émolUentes, telle me parait être la méthode la 
plus rationnelle, la plus efilcace et la plus humaine. 

Conclusions. 

L'œdème des replis aiyléao-épigloltiques, surtout dans 
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les maladies chroniques du larynx, n'est pastopjours accom- 
pagné de dyspnée. 

2* Quand la dysphagie manque, ce qui est rare, cet œdème 
peut être latent et n*ètre dévoilé que par Texamen laryn- 

goscopique ; 

3** A l'examen laryngoscopique, les replis œdématiés ou 
hypertrophiés ne se rabaltont ni no se rejoi|^nent au mo- 
ment de l'inspiration, comme l'avait dit Sestier; tout au 
contraire, ils s*écartent à ce iiioinnnt, suivant on ccln, comme 
à rétal physiologique, les mouvemeuts des cordes vocales 
au moment de la respiration. 

4* Quand on invite les malades à émettre un son, les replis 
tuméfiés se rapprochent, mais sans provoquer de dyt^pnée 
et ce n*est qu'au cas où ce mouvement se prolonge, que le 
spasme se produit et par suite la dyspnée. 

5" Quand les replis sont énormes et tout à fait au contact, 
ils gardent une immobilité à peu près complète et l'inspira- 
tion ne développe })oint do dyspnée, mais l'émission du son 
et un examen trop prolongé produisent très rapidement lo 
spasme et la dyspnée , mais sans toutefois changer visible- 
ment ni déplacer les replis ; 

Dans le cours d'un cas très prononcé d'œdème des re~ 
plis, l'examen laryngoscopique pratiqué au moment d'une 
période d'accès de suffocation m'a permis de consta- 
ter que loin de se rapprocher au moment de Tinspi ration 
les replis s'écartaient au contraire à co moment, très légère- 
ment, il est vrai : la suffocation et la dyspnée n'étaient donc 
pas le résultat du rapprochement mécanique des replis tu- 
méfiés. Le spasme seul des cordes provoquait ces sip^nes 
qui étaient du reste exaspérés par un examen prolongé et 
l'émission du son ; 

. V La théorie de Sestier, pour expliquer les cas de suffo- 
cation n'est donc pas exacte ; 

8*' Les accès de suffocation et le sifflement inspiratoire ne 
sont dus dans ces cas qu'à un spasme intercurrent, soit d'o- 
rigine réflexe, soit par compression dos nerfs réciu^reid ^; 

9*» La découverte des niasses ar^téno-épi^'iottiques sans 
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dyspnée conoomitante n'est donc pas une indication théra» 

peutique de la trachéotomie. 

Il ne faut, dans un but thérapeutique, toucher les rcpHs 
tuméfiés (ju'avec la plus grande circonspection, h cause de 
la complication redoutable du spasme, qui est si aisément 
provoqués par l'examen : 

il*" Le spasme n'est pas toujours, dans ces cas, une indi- 
cation absolue de la trachéotomie, car on l'a vu disparaître 
quelquefois assez rapidement sous l'influence des médica* 
tions variables, externes et internes. 

12* Quand on est en présence des signes de la suffocation 
laryngienne, que presque tous les médecins attribuent tou~ 
jours à l'existence d'un oedème des replis, il faut, et cela est 
presque toujours possible, pratiquer l'examen laryngoscopi> 
que, car cet examen peut dévoiler l'existence de lésions 
80US-glottiques qui peuvent influer sur le mode opératoire. 



TROIS FAITS D'ŒDÈME DE LA GLOTTE ; DEUX DANS 
LE COURS D'UNE PHTHISIE AIGUË ET UN DANS 
CELUI D'UNE PHTHISIE CHRONIQUE. 

HAplM Bldiat. — Servlee de le D'Govi^enheldii. 

Le premier de ces faits s'est présenté chez un homme de 
S8 ans, dont la santé, jusqu'au moment de la maladie qui l'a 
emporté, avait toujours été bonne. Le malade nous dit seule- 
ment qu'il 8*enrhume et s'enroue assez fiidlement, mais sans 
avoir jamais été arrêté dans son travail. Il entre dans le ser- 
vice le 8 mai, malade et arrêté dans son travail depuis 10 
jours. Il est enroué, presque aphone mais sans dyspnée la- 
rvncrienne. Il a une fièvre très intense, do la diarrhée et de la 
congestion pulmonaire avec hémoptysie. La maladie affecte 
tout à fait les allures d'une fièvre typhoïde. La malade suc- 
combe le 25 mai ; la voix était éteinte depuis une semaine, 
mais jamais il n'a présenté d'accès de suffocation. L*examen 
laryngoscopique, pratiqué plusieurs fois pendant la vie, n'a 
jamais permis de voir les cordes vocales^ en raison dei'hyper- 
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trophie des tissus de l'ouverture du larynx {replis et épigloUé) 
d*iÂ>ord, et des conditions défavorables de Texamen {examan 

au lit), 

L'autopsio du larynx nous montre un épaississennent con- 
sidérable des replis aryténo-i'pij^doLtiques , dû à la fois à do 
l'infiltralion tuberculeuse et séreuse, les cartilages arylénoï- 
des étaient cariés, l'épiglotte cl les cordes vocales étaient le 
siège d'ulcérations assez éleudues : les cartilages cricoïde 
et Ihyroïde étaient sains. 

L'intérêt de ce fait est dans P absence complète de dyspnée 
laryngienne^ malgré fexislcnce d*un œdème sérieux des 
replis f mais limité à cette région. 

Le seeond de ces faits s'est produit chez un homme de 
82 ans, de constitution très robuste. L'année dernière, seu- 
lement, il aurait eu une forte bronchite, qui l'aurait alité 
pendant quelques semaines, mais il s'était entièrement ré- 
tabli. Il entre dans le service {salle Andral) le 19 mai, 
malade depuis trois semaines et alité depuis quinze jours 
environ. Des le début il tousse et il est enroué, sa voix s'est 
éteinte depuis cinq jours, mais il n'a pas de dys[)n(''e laryn- 
gienne. Il a une lièvre continuelle, très marquée (près de 
40"). On aperçoit sur sa lèvre inférieure et le dos de langue 
des ulcérations assez profondes. Le malade , venu à pied, 
put être examiné au laryngoscope , dans de bonnes- condi- 
tions . Nous constatons une rougeur très intense , mais sans 
épaissi ssement considérable; les cordes vocales ne sont pas 
ulcérées, mais elles sont écartées et ne peuvent se rappro- 
cher. La maladie de cet homme avait toutes les allures d*une 
fièvre typhoïde, d'autant plus que le tronc était parsemé de 
nombreuses taches rosées lenticulaires. Jamais, pendant la 
durée de la maladie il ne présenta de dyspnée laryngienne 
ni d'accès de suffocation. Il mourut le 10 juin. A f autopsie 
nous examinons le larynx et constatons rexislence d'un 
œdèrne séreux des replis aryténo-épiglottique surtout fort 
marqué à droite : de ce côté on trouve au niveau du cartilage 
aryténoïde une énorme ulcération (rorilice a la dimension 
d'un petit noyau de cerise) , cette ulcération mène à une 
cavité, pleine de pus, où baigne le cartilage aryténoïde; de 
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l'autre côté il n'y a pas d'ulcération , mais déjà le cartilage 
aryténoïde est très atteint. L'épiglotte est épaissie et ulcérée 
légèrement à sa face interne : les cordes vocales sont légère- 
ment ulcérées : les cartilages cricoïde et thvroide sont intacts. 

Linh'iu't de ce second fuK csl comme pour le précédent^ 
dans rnhsoiice complète de dysfin('c Inrynrjinniie et d\iccOs de 
saffocntion, malgré F existence d'un œdème très sérieux des 
replis, limité il est vrai ù cette région. 

Une autre parlicuisu'ilé de ce cas est dans V existence d'un 
signa laryngoscopique^ symptomatiqae dune altération des 
cartilages arythénoïdes, ce signe est la paralysie des cordes 
vocales, dans la position cadavérique do ces cordes, signe 
analogue à ce qui se passe, quand hs deux récurrents sont 
coupés ou comprimés» 

Le troisième fait a été observé chez un phthisique, âgé de 
39 ans, cachectique et présentant les signes sthéthoscopiques 
de la tuberculose pulmonaire avancée. Cet homme avait une 
hy|>urlrophie énorme do répiglolle et des rc[)lis ne donnant 
lieu ni à de la dyspnée laryngienne, ni à des accès do suflo- 
cation. Sauf un peu de dysphngie, cette lésion aurait pu 
passer presque inaperçue, si l'on n'avait pratiqué l'examen 
laryngoscopiquo. Pendant son séjour, une fois le malade 
eut des accès , mais qui ne durèrent point et furent rapide- 
ment amendés par des moyens anodins (gargarisations et 
pulvérisations émoilientes). Ce malade succomba dans la 
cachexie la plus complète. A l'autopsie nous constatâmes 
une infiltration tuberculeuse énorme de Tépiglotte, des deux 
replis et mémejun commencement d'épaississement vestibu- 
laire. Le long de la trachée , au-dessous du larynx , se 
voyait un ganglion considérable, appuyé sur le nerf récur- 
rent gauche, le droit était entouré de ganglions moins volu- 
mineux. 

Ce troisième fait nous dcniontrc In possibilité de Pexis- 
tence de ces masses tuberculeuses des replis arytèno-épi- 
gloitiques, sans existence de dyspnée Inryngienuc et d'accès 
de suffocation ^ ce que j'ai vu fréquemment ; il semble aussi 
nous montrer ïorigine possible et fréquente des accès de 
suffocation dans ^existence de ces gros ganglions souS' 
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laryngiens : fai déjà atliré T attention sur ces faits depuis 
deux ans, (Adénopathie trachéo-Iaryngienne, Gazette bebda- 
madaire^ 1881). 



TUBERCULOSE MILIAIRE AIGUË PHARYNGO- 

LARYNGÉE. 

Par le Cadier, professear libre de laryngologie» 

L*honneur d'avoir le premier posé et tracé, d'une manière 
complète, les symptômes et révolution de la tuberculose mi- 
liaire aiguë pharyngo-laryngée, revient tout entier à Isam- 
bert, Fun des fondateurs des annales ; aussi sommes-nous 
heureux de commencer notre collaboration à ce journal par 
rétttde de quelques faits particuliers sur cette maladie qui 
restera l'un des titres de gloire de notre regretté maître. 

La question de la tuberculose iniliaîre aiguë pharyngo- 
laryngée a été étudiée par Isambert dans plusieurs articles 
. et monographies de 1872 à 1876. (Bulletin de la Société 
médicale et Annales des maladies des oreilles et du larynx.) 

Jusqu'en 1880, plusieurs observations de cette maladie 
ont été publiées et ont été reproduites dans une thèse très 
étudiée et faite avec beaucoup de recherches, par le docteur 
Barthy quia étudié la tuberculose miliaire pharyngo-laryngée 
dans tous ses détails et dans toutes ses formes^en y ajoutant 
des études microscopiques très complètes» qui ont justifié 
entièrement les déductions cliniques d'Isambert. 

Tout en rendant un juste hommage au mérite incontes- 
table de la thèse du D' Barth , il est à craindre que l'auteur 
n'ait pas assez nettement établi les symptômes caractéristi- 
ques de chacune des formes qu'il adopte , et n'ait ainsi 
augmenté plutôt que diminué, quelques-unes des im- 
perfections et des confusions qu'il reproche à Isambert. 
Isambert, ({ui n'avait présenté que des faits de tuberculose 
miliaire aiguë avait parfaitement spécifié que dnns cetl6 
forme particulière,contrairement à ce quialieuorilinairement 
pour ia phtbisie laryngée» la marche de la maladie avait tou- 
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jours lieu du dehors en dedans, c'ost-à-dire du voile 
du palais, des pilliers et des ainygdalus aux parties 
plus profondes : l'épiglotte et le vestibule du larynx. 

Chez un malade présenté à la SocicLé médicale des hôpi- 
taux (14 novembre 1881), par le Millard et dont Tobser- 
vation a été publiée dans V Union mcdicale^ on peut, grâce à 
la méthode et au soin tout particulier avec lequel le D* Mil- 
lard a su analyser et interpréter les moindres symptô- 
mes, et leur évolution sur les différents points de l'appareil 
pharyngo-laryngéy on peut, dis-je, considérer . cette obser* 
vation comme une description-type de la marche régulière 
et classique de la tuberculose miliaire aiguë pharyngo- 
laryngée. 

Mais, à cété de ces faits à marche régulière, il en est quel- 
ques-uns dont révolution n*a pas la même régularité, et qui, 
ne suivant pas cette progression rapidement moilulle, pa- 
raissent de temps en temps subir un moment d'arrêt, et 
même de régression dans l'évolution des symptômes. Un 
cas très remarquable de celte marche lente de la tuberculose 
miliaire pharyn go -laryngée m'est fourni par une malade 
atteinte depuis avril 1875 de cette maladie, duement cons- 
tatée à deux séances de la société médicale des hôpitaux par 
Isambert ; et dont le commencement de Tobservation, publié 
à cette époque, présentait alors tous les symptômes de l'é- 
Yolution type de la tuberculose miliaire pharyngo4aryngée. 

En 1875 et 1876^ j*ai donné avec Isambert des soins à cette 
malade qui présentait au début une douleur vive à la gorge 
avec difficulté d'avaler et granulations miliaires d'un gris 
jaunâtre sur le voile du palais et le pilier droit, dès la 
fin d'avril 1875. Elle a été présentée à la société médicale 
des hôpitaux dans sa séance du i^l novembre 1875. A ceLlo 
époque la lésion, c'est-à-dire l'érosion superficielle do la 
muqueuse constituée par de fines granulations tuberculeuses, 
n'occupait encore que la face antérieure de la luelto et le 
pilier postérieur droit du voile du palais. La luette était 
encore intacte, mais le pilier postérieur était d^à fortement 
entamé; derrière l'ulcération de ce voile, une excavation, 
presque large comme une pièce de 20 centimes, tendait à 
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86 former dans la paroi pharyngienne postérieure, et cette 
surface se couvrait de la teinte grisâtre qui a été mentionnée 
dans toutes les observations connues. Los poumons pré- 
sentaient déjà aux sommets quelques craquements humides. 

Isanibert a ronlinué ses soins à celle malade. Les ulcéra- 
tions de la luette sont devenues de plus en plus profondes, 
la déglutition était alors très douloureuse, et la malade 
éprouvait des tiraillements très pénibles de tout le voile. La 
luette n'a pas tardé à se détacher et à tomber le 15 janvier 
1876, détruite à sa base par la tuberculoso miliaire. A partir 
de ce moment, l'état de la muqueuse a paru s'améliorer. Le 
voile du palais n'étant plus tiraillé par lo poids de cet ap- 
pendice, est devenu un peu moins douloureux : en même 
temps et après, il est vrai, bien des oscillations en bien ou 
en mal, les granulations tuberculeuses ont paru s'éliminer 
petit à petit, par un travail de caséiflcation et de suppuration, 
et les petites ulcérations qui se produisent à la suite de ce 
travail ont paru se combler en partie. Les piliers, le bord 
libre du voile du palais, ont pris un aspect meilleur, et Tul- 
cération que nous signalions à la paroi postérieure du pha- 
rynx et qui était déjà caséeuse, est elle-même détergée et 
comblée en partie. Les surfaces encore mamelonnées ont 
perdu leur aspect blanchâtre, et présentent une couleur rose 
de bonne nature. Ce résultat tout à fait inespéré, si on se 
rapporte aux observations connues antérieurement, a été 
obtenu par des attouchements presque journaliers a la gly 
cérine morphinée. Il est à craindre, toutefois, concluait 
Isambert, dans ses leçons cliniques que l'amélioration ac- 
tuelle ne soit que passagère, car nous avons assisté déjà, 
chez cette malade à bien des alternatives d'amélioration 
et de rechute. A cette époque, les craquements constatés au 
début paraissaient plutôt atténués, maïs la percussion manque 
d'élasticité aux deux sommets. La respiration rude et Tam- 
pliation vésiculaire incomplète, avec quehjues craquements 
fins disséminés et retentissement de la voix sous les clavi- 
cules. Tous ces signes joints à l'œdèmo de l'épiglotte et 
des éminences aryténoïdes faisaient craindre (ju'après ce 
moment de répit, il surviendrait bientôt une poussée aiguë 
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d'infiltration générale des poumons par les tubercules mi- 
liaires et que par conséquent il fallait réserver toute la gravité 

du pronostic. (IsamberL. Tuberculose iniliuiro.) 

Après la perte douloureuse dece maître regretté, j'ai conti- 
nuéàdonner des soins à cette malade que nous avions fréquem- 
ment o x a i n i n é 0 ensemble . En lévrier 1877 , je constate les sj^ mp- 
tômes suivants : 

La luette n'existe plus et une partie du voile du palais a 
également été enlevée. L'ulcération du voile est presque entiè- 
rement cicatrisée : quelques points sont encore rouges, mais 
la plus grande partie prend un aspect lisse et nacré. La face 
postérieure du pharynx ne présente plus que des cicatrices 
étoilées saillantes, analogues à celles qui ont été décrites dans 
la scroAile. Le pilier postérieur gauche présente encore de 
petites ulcérations avec des points bourgeonnants. 

L*épiglotteestœdématîée; surtout du côté gauche. Les émi- 
nences arylénoïdes sont également un peu œdématiées ainsi 
que la partie supérieure de l'espace inlcraryténoïdion, ce 
qui empêche de voir la commissure postérieure au niveau des 
cordes vocales. Les bandes ventriculaires sont normales et 
plutôt un peu décolorées. Les cordes vocales ont une teinte 
rosée mais sans ulcération. 

Sur la partie moyenne du bord libre de l'épiglotte on peut 
constater quelques petites granulations grises, saillantes et 
ayant tout à fait Fasjject de celles que J'avais constatées avec 
Isambert Tannée précédente, sur le voile du palais de cette 
malade. A la percussion, submatité au sommet droit en ar- 
rière. Â Tauscultation, expiration prolongée avec quelques 
craquements fins et résonnance exagérée de la voix à la ré- 
gion scapulaire droite. 

Pendant le printemps et l'été la malade se trouve assez bien, 
elle n'éprouve pas de douleur à la gor^^e, son appétit est bon 
et ses forces augmentent. A cette époque elle pèse 50 kilo-' 
grammes, tandis qu'en 4876 elle ne pesait plus que 47 kilo- 
grammes. Son poids ordinaire avant sa maladie étant de 
67 kilogrammes. Le 15 septembre 1877, cette malade a 
éprouvé depuis quelque temps dos douleurs assez vives à 
la gorge, avec difûculté pour avaler et toux plus fréquente. 
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Je constate le pilier postérieur gauche toujours ulcéré et 

bouriJTOonnant, l'épig-lotte est déchiquetée sur son bord, toute 
la partie {gauche est très œdématiée, et il y a œdème plus 
considérable dos éininences aryténoïdes. Los cordes vocales 
sont un peu roug^os mais la voix est pou altérée. 

A l'auscultation expiration in'oloiigéo et craquements fins 
au sommet droit en avant et en arrière. Capacité respiratoire 
1 litre 700. 

Le 24 octobre je constate Tapparition do quelques granu- 
lations miliaircs jaunâtres sur le bord de Tépigiotte et les 
douleurs deviennent plus vives. 

Le 6 février 1878 la malade se trouve bien, elle mange 
mieux et n*a pas de douleur. Au laryngoscope on n*aperçoit 
pas de granulations sur le hovà de Tépiglotte mais on décou- 
vre à la place de petites ulcérations superficielles. Sur quel- 
ques points de Tépiglotte on peut même constater quelques 
deatrices nouvelles. Le pilier gauche s'améliore. Poids 
60 kilogrammes. 

Le 2^3 i'évrier elle éprouve une recrudescence des douleurs 
à la suite d'un ruii uidisscment, et la déglutition devient plus 
dit'licile; elle avale très ^;^)uvont do travers. 

Le 20 avril état stationnaire, certains points do l'épiglotte 
s'ulcèrent et d'autres se cicatiisent. li n'y a pas de ganglions 
sous-maxillaires. 

£n juin il y a une nouvelle recrudescence : Tœdème et 
les ulcérations s'accentuent davantage sur l'épiglotte. 

Pendant la fin de Tété, amélioration, la malade se sent 
mieux, elle mange moins difficilement et tousse très peu. 

L'hiver de 78 à 79 se passe assez bien, elle sort très peu. 
En février, elle éprouve une recrudescence, mais le mauvais 
temps l'empêche de sortir et je ne puis constater l'état local. 

Le 10 août 1879, la malade se sent assez bien quoique en 
éprouvant de la dillicuiLL' pour manger. Je coasLato un œdè- 
me des éniinences aryténoïdes et un œdème considérable de 
l'épiglotte avec vaste ulcération sur la })artie droite du bord 
libre; autour decetle ulcération il y a des granulations miliai- 
res assez nombreuses. Les bandes vontriculaires sont œdé- 
matiées et recouvrent en partie les cordeâ vocales qui sont 
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rouges mais sans ulcérations. Tout le larynx est recouvert de 
crachats visqueux et aérés que la malade éprouve une cer^ 
taine difficulté à expectoper. Le pilier gauche et la face pos- 
térieure du pharynx sont cicatrisés. Les signes pulmonaires 
restent à peu près les mêmes ; les craquemeuts du sommet 
sont cependant un peu phis nombreux. 

Jusqu*en octobre 1880 je revois iort peu la malade, qui a 
continué à se trouver assez bien. 

6 octobre 1880. Au fond du pharynx, tissu cicatriciel blanc 
faisant une légère saillie. L'épiglotte est ulcérée profondé- 
ment dans tout son côté droit : à la partie moyenne on cons* 
tate un petit morceau détaché et qui n*est plus retenu que 
par sa base, il a à peu près la forme et le volume de la luette. 
Autouton peut apercevoir une surface ulcéreuse avec 5 ou 
6 granulations d'un jaune gris autour. Les éminences aryté- 
noïdes sont volumineuses et infiltrées. Au sommet droit : 
respiration rude, retentissement de la voix et quelques cra- 
quements. 

Pendant Tannée 1881, elle est obligée de se livrer à des tra.. ■ 

vaux qui ont de nouveau ébranlé sa santé; plusieurs fois 
elle est obligée de garder le lit avec de la fièvre, des points 
de côté, toux fréquente et par moment dysphagie avec recru- 
descence des douleurs de la gorge. Souvent elle éprouve la 
sensation de corps étranger au larynx et le laryngoscope fait 
toujours constater la présence du morceau en forme de luette 
qui ne tient plus que par un pédicule étroit sur le bord de 
répiglotte; tout autour on voit des granulations nombreuses, 
^e veux en pratiquer l'excision, mais la malade s*y re- 
fuse. 

Pendant l'année 1882, la santé générale est meilleure, elle 
se sentait relativement bien. La voix est plus forte, l'œdème 
de répiglotte moins prononcé ; on ne compte pas de nou- 
velles poussées de granulations miliaires. Plusieurs ulcéra*^ 
tiens de l'épiglotte se cicatrisent. Les cordes vocales ont une 
teinte rosée avec desquamation épitbéliale par place, mais 
sans granulations miliaues. 

En mai 1883, se sentant plus gênée par le morceau de 
lu.ette qui provoque la toux, elle se décide à le faire enlever; 

ÂNNAUE8 DBS IUIJkI»IB8 DE l'oRBIUJI KT DU LARYNX. Ut. lU 
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j'en pratique la section le 20 mai : il a 9 nûllimètres de len- 
teur sur 5 de diamètre les deux côtés jsoBt ulcérés avec 
surfaces bourgeonnantes et je constate la présence deSgnh 
nulations gris jaunâtres, saillantes et dures au toucher. Je 
le fais mettre dans l'alcool pour en avoir Texamen microsco- 
copique. Depuis ce moment elle éprouve moins de toux, ses 
crachats sont expulsés avec plus de facilité et elle n'a plus 
celte sensation de corps étranger dans la gorge. 




Lei peitti points blanes BampieDt les gnoslttlaiis nUisIrN. Svr le bord de Péj^ 
^oUe est le moreeaa déiaèbé dont j*si pratiqué l'excision. 

Etat actuel le 7 juin 1883. Submatîté au sommet droit en 
avant et en arrière avec expiration prolongée, craquements 
humides mais assez fins, et résonnance exagérée de la voix. 

A gauche faiblesse du murmure vésiculaire. Elle éprouve 
toujoui's de il ui^UbJuLs points de cùtc, se sent souvent opprcd- 
sée et a parfois un peu de difficulté à manger. Les liquides 
ont ordinairement tendance à remonter par le nez, et elle 
avale assez fréqîiemmeni de travers. Poids 45 kilogrammes. 

A Texamen laryngoscopique, je constate ! décoloration de 
la voûte palatine et de la face postérieure du pharynx; il y a 
absence complète de la luette, du voile du palais et du pilier 
antérieur gauche. Pas d'ulcération sur la face postérieure du 
pharynx mais cicatrices blanches étoilées saillantes. Petites 
traces de cicatrices anciennes sur le bord gauche de Tépi* 
glotte qui est œdématié; perte de substance et ulcération de 
tout son côté droit ; au milieu se trouve une ulcération bour* 
geonnante de 4 millimètres environ de diamètre. Petites 
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exuicérations superficielles peu nombreuses sur les éminences 
aryténoïdes qui sont œdématiées. 

Les bandes ventriculaires sont rouges infiltrées et re- 
couvrent en partie les cordes vocales. Sur toutes ces parties 
on ne découvre plus de granulations miliaii es. Les cordos 
vocales ont un aspect opalescent, rouge clair et leur Jjord 
libre est iné^-al ; au tiers antérieur de la corde vocale droite 
on aperçoit un petit bourgeonnement, et, sur le point corres- 
pondant de la corde vocale gauche on reconnaît Texistence 
d'une petite ulcération superficielle. La commissure posté- 
rieure est œdématiée mais sans ulcération. 

Le traitement local auquel j'ai eu recours a surtout con- 
sisté en applications topiques calmantes avec la préparation 
suivante : 

Glycérine 10 gr. 

Hydrochlorate de uiorphmo U gr. 50. 

en gargarismes émollients et narcotiques, ainsi que des pul- 
vérisations morphinées lorsque les douleurs étaient plus 
vives. Gomme traitement général: toniques et reconstituants; 
huile de foie de morue créosotée pendant l'hiver, et jiondant 
Tété granules d'arsuiiiate de soude et solution de ciiiorhy- 
dro-phosphate de chaux. 

Cette malade, ainsi que son observation détaillée peut le 
l'aire voir, présente donc tous les symptômes de la tubercu- 
lose miliaire aigué décrite parlsambert, et dont l'observation 
si complète duD''Millard nous montre le type et la marche 
régulière arrivant à un prompt dénouement fataL Mais ici, 
nous pouvons observer cette particularité, que la maladie 
a lieu par poussées aiguës successives, avec périodes d'ao- 
calmie et même de régression des symptômes et des lé- 
sions, tout en conservant, â chaque poussée nouvelle, les 
symptômes et la marche de la granulie miliaire aiguë. 

Si nous analysons en effet les symptômes de Tune de ces 
recrudescences ou poussées nouvelles de la maladie, nous 
la voyons commencer par une douleur plus vive à la gorge, 
avec gêne plus considérable de la déglutition. Le vin est 
alors difficilement supporté, et la malade est obhgéede boire 
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du lait ou du vin très étendu d'eau, et elle avale souvent de 
travers, ce qui délermine des quintes de towt très pénibles ; 
le reste du temps la toux n'est pas ordinairement très fré- 
quente. Si nous faisons alors Texamen laryngoscopique, 
nous constatons la présence de nouvelles granulations mi- 
liaires jaunes, généralement peu nombreuses, mais, dans 
quelques cas cependant, et lorsque la poussée aijîuë est plus 
intense, elles peuvent former un véritable semis très con- 
fluent. Ces granulations miliaircs sont (i'aspecL ^ns jaunâtre, 
elles paraissent enchâssées dans la muqueuse, el augmentent 
peu à peu de volume; elles deviennent alors plus saillantes 
et un peu plus volumineuses, et pi*ennent l'aspect de grains 
de mil qui seraient collés sur la nmqueuse. 

Autour de ces granulations, la muqueuse présente un petit 
liseré rouge, très étroit, qui avait été signalé par Isambert. 
Si Ton peut toucher avec le doigt les points envahis, on a la 
sensation d'une surface rugueuse avec petits points saillants 
très durs; cette sensation éprouvée au toucher est particu- 
lière à la granulation miliaire, elle est typique de cette ma- 
ladie, car elle ne se rencontre dans aucune des autres variétés 
d'angines à forme glanduleuse. 

Plus tard, nous voyons ces granulations jaunes s'ulcérer, 
devenir moins saillantes, et être alurs remplacées par de 
petites ulcérations superficielles, arrondies, en lorine de 
capsule, avec œdème et inlillration des jiarties voisines; 
ces ulcpi"atipns augmentent alors en profondeur et surtout 
en surface, elles se rejoignent et donnent naissance à des 
pertes de substance assez étendues, d'aspect grisâtre, to- 
menteux, à bords in t'guliers et arrondis, et a fond bour- 
geonnant et recouvert de pus concret. 

Dans le cas particulier que nous venons de mentionner, 
la progression des symptômes de chaque poussée nouvelle 
n'a pas toujours été aussi loin; le plus souvent, les granu- 
lations tuberculeuses ont paru s'éliminer petit à petit par un 
travail de caséification et de suppuration, et les petites ulcé- 
ications superficielles qui en sont la conséquence se sont 
comblées peu à peu. Plus tard, un véritable tissu cicatriciel 
s'est formé, et Ton a pu constat^r^ à la place de ces ulcéra- 
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lions, de petits points blancs nacrés formés de tissu cica- 
triciel. Le fond du pharynx, ie bord libre de ce qui reste du 
voile du palais et des piliers s'est cicatrisé de la sorte, et 
lorsque Ton fait ouvrir la bouche de la malade, on peutcons* 
tater des cicatrices étoilées nacrées, ayant un peu la forme 
d*un M, sur la face postérieure du pharynx, et les vestiges 
du voile du palais taillés en forme d'ogive et bordés par un 
bourrelet de tissu cicatriciel blanc nacré. 




Aspaet de la gorge. Tissa cieatriciel blaocbâtre, saillant de la face postérieure et 

des bords de ce qal reste du voile. 

Ce cas particulier méritait, je crois, à cet égard de fixer 
noire attention, tant parce qu'il a permis de constater et de 
snivre sur certains points, un véritable travail de régres* 
sion et de cicatrisation, dans une maladie qui, généralement 
ne comporte pas de telles éventualités, que, parce qu'il 
permet de fixer, d'une manière positive, la progression 
et l'évolution successive sur les différents points envahis ; 
ce qui li Lbl pas toujours possible dans les cas ordinau us, 
dont l'évolution a lieu quelquefois si brusquement que, pres- 
que tout l'appareil pliaryngo-laryngé est pris en même 
leiiii)S. 

L'observation laryngoscopique n démontré clairement que, 
dans cette variété particulière de la tul)erculose, les cordes 
vocales avaient peu de tendance à être envahies, puisque notre 
malade n'a commencé à y avoir des ulcérations, et encore 
superficielles, qu'au bout de la neuvième année de sa maladie. 
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Si à côlé de ce cas, nous examinons une série d'observations 
de phtisies laryngées ordinaires, nous voyons, au contraire, 
l'évolution commencer toujours par les parties inférieures 
du larynx : les cordes vocales et la commissure postérieure, 

et n'arriver à envahir les parties supérieures du pharynx et 
de la luette que dans des cas très rares, puisque sur un re- 
levé de plus de 300 cas de phlhisie laryngée, je n'ai constaté 
que 5 cas d'ulcérations tuberculeuses et de granulations 
miliaires sur le pharynx, tandis cfiie (lans les poumons on 
pouvait constater des lésions du second et du troisième 
degré et que le larynx était depuis longtemps le siège d'ul- 
cérations profondes avec destruction d'une grande partie 
des cordes vocales. 

Ën terminant, j'ajouterai que malgré la marche toute par- 
ticulière et un peu insolite de la tuberculose miliaire chez 
cette malade, je n'ai pas l'intention d'en faire une forme 
spéciale, sous le nom de tuberculose miliaire pharyngo-la- 
ryngée à poussées successives ou à répétition : mais que je 
crois, au contraire, que l'étude détaillée de cette observation 
nous permet, en caractérisant nettement les différences es- 
sentielles existant avec la phtisie laryngée ordinaire, de 
conliriner et de justifier le nom spécial donné par Isambcrl : 
Tuberculose miliaire aiguë pharyngo-laryngée. 



KYSTE SUPPURÉ DU CORPS THYROÏDE. — ACCÈS 
DE SUFFOCATION. — THYRÉOIDEGTOMIE. — GUÉ- 
RISON. 

Service de M. le D' LABBE, 
Obserration rocneiilie par H. Utmârmm^ intfrne des hôpitaiau 

Une jeune femme de 28 ans, S..., entre le 27 janvier 1882, 
à l'hôpital Beaigon, dans le service du Labbé. En dehors 
de l'affection pour laquelle elle se présent0, elle jouit d'une 
parfaite santé. Dans sa famille on ne relève aucun antécé- 
dent morbide se rapportant à cette affection. Il y a simple- 
ipei^t ci nQtej^ que, ju^qu'àTâge de 47 ans, elle a habité, dans 
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lé département de TAisne, un pays où il n'est pas rare de 
rencontrer des svyets atteints de goitre. 

Le début de TafTection chez cette jeune femme remonte à 
9 mois. Avant d'avoir remarqué qu'elle portât la moindre 
déformation sur le cou, elle éprouvait déjà une sensation de 
gêne à la gorge, puis quelques troubles de la déglutition 
et de la respiration ; ainsi elle avait un peu de difticulté à 
avaler, et après une marche un peu prolongée ou un peu ra- 
pide, la respiration devenait légèrement pénible. 

Deux mois après l'apparition de ces premiers symptômes, 
une tumeur commença à se montrer à la région antérieure 
du cou, se développa lentement et n'arriva que graduelle- 
ment à son volume actuel. Dès ce moment, la sensation de. 
gêne à la gorge s*accrut, la déglutition fut plus gênée, les 
troubles respiratoires plus accentués » prenant la forme 
d'accès avec bruit laryngien à Tinspiration et cyanose de la 
face; ces accès d'étouffement duraient plusieurs heures, 
mais ils n'ont jamais été jusqu'à la menace d'asphyxie. 

Tous ces désordres fonctionnels ofïîrent, en outre, cette 
particularité de revenir et de s'accentuer surtout quand la 
malade se fatigue ; alors elle avale avec plus de peine, res- 
pire moins bien, et a davantage d'accès. 

Durant toute la période qui s'est écoulée, depuis le début 
de l'aflection, la dysphap^ie et les troubles respiratoires, 
sans la moindre altération de la voix à aucun moment, sont 
restés les seuls phénomènes qu'ait entraînés le développement 
de la tumeur. La malade a pex'sistô à se bien porter sans 
malaises, sans fièvre ; la menstruation s'est maintenue par- 
faitement régulière et n'a jamais eu d'influence sur les acci* 
dents dyspnéiques. 

Tel a encore été Tétat de la malade pendant les 4 mois de 
séjour qu'elle fit à l'hôpital. Mais au commencement de 
juin, elle se plaignît d'avoir la respiration moins libre, plu- 
sieurs accès d'étouffement survinrent avec une certaine vio- 
lence. Cependant la tumeur n'avait changé ni d'aspect ni de 
volume, et se présentait avec des caractères identiques à 
ceux qu'elle avait lorsque la malade a été observée {jour la 
première fois dans le service : située à la région antéro- . 
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externe da cou, de forme ovoïde, du volume d'un gros œuf, 
elledescend jusqu'au-dessus du créuxsus-sternal, et soulève 
lé bord du stemo-mastoïdien droit ; sa consistance est ferme 
et élastique; la peau qui la revêt est saine et libre; cette tu- 
meur adhdre profondément d'une façon manifeste au conduit 
laryngo-trachéal, elle subit des mouvements de déplacement 
vertical pendant Tacte de déglutition. 

Cet ensemble de caractères ne laisse aucun donto sur 
l'existence d'une tumeur du corps thyroïde; l'aggravation 
des troubles fonctionnels cl en particulier des accidents res- 
piratoires nécessitent une intervention^et la thyréoïdectomie 
est pratiquée par le D' Léon Labbéle 6 juin, 48 heure» après 
le dernier accès d*étouffement. 

L'opération dans un premier temps comprend la taille du 
lambeau : une incision en forme de U embrasse la tumeur 
•entre ses banches, et en limite l'extrémité inférieure dans sa 
concavité ; ces branches mesurent une hauteur de 7 centi- 
mètres, et un écartement de 6 centimètres; la droite longe 
le stemo-mastoïdien, et la gauche dé^jusse un- peu la ligne 
médiane. Le lambeau ainsi circonscrit et disséqué est relevé. 
Dans un deuxième temps, on aborde la tumeur en la décor- 
tiquant successivement de toutes les couches enveloppantes 
rien qu'à l'aide du doigt et de la spatule ; puis la tumeur 
étant ainsi bien isolée et mise à nu par sa partie antérieure, 
on en fait rdnncléation. Cette dernière partie de l'opcration 
a été rendue un peu plus laborieuse par la rupture de la paroi 
kysticpie dont le contenu |)uruleut et très liquide s'est en- 
tièrement écoulé au dehors; cependant l'extirpation de la 
poche a pu être faite entièrement. 

La perte de sang a été insignifiante ; il y a eu peu de lig»- 
tnres. Le lambeau a été rabattu en place, fixé avec des sutmres 
métalliques ; un petit drain a été placé dans la partie la plus 
déclive de l'incision, et la plaie laissée durant toute Topéra- 
tion sous la pulvérisation phéniquée, a été pansée suivant la 
méthode listérienne. 

Le soir de l'opération la température axillaire est de 38^,4, 
c'est le chiffre maximum qu'elle ait atteint ; durant les jours 
suivants, elle oscille aux environs de 38* avec une légère 
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rémission chaque matin. La plaie conserve le meilleur aspect, 
il s*écoule à peine quelques gouttes de liquide sëro*purulenl; 
par le drain. La malade, naturellement excitable, se montre 
d'abord nerveuse et se plaint d'un peu de gêne pour avaler ; 
mais elle ne tarde pas à se soumettre à une alimentation 
convenable. Le 13 juin, 7 jours après l'opération, les derniers 
fils sont enlevés, la température tombe déliuitivement au- 
dessous de 38", rorifice inférieur laissé pour l'écoulement 
des liquides se forme. Le 27juin la malade quitte l'hôpital avec 
une cicatrice parfaitement régulière, n'ayant dans ces der- 
niers temps accusé aucun des symptômes qui la tourmentaient 
avant l'opération. 



NOTES D'HISTOIRE ET DE BIBUOGRAPHIE (1) 

Essais sur la vie, Tépoque et les travaux de nos yiwu maîtres 

en otologie,. 

Par J.-A.-Ad|utor Kaltel. 

IV 

Jean-Baptiste MORGAGNI 
(Né le S5 février 1682. — Mort le 5 décenbre 1771.) 

Ulraque Causa Bimul indicabat, mtilta adhac 
in tore fadle latere qan avt illnstnri, aut 
•ageri, tel ettam tareairi labore et dOlgeatU 
peaseaL 

(Vaualva : Tract, de Aure. — Prasfatio,) 

Fabroni : Vit a Itaîorum illastr, Roma 1770. — Joseph 
Massea : Naplcs 17G8. — Tissot : De sedibus édit. d Yver- 
dan 1779. VoL L — Histoire de l'Académie des sciences, 
1771. — Consulter : Bibliographies sur Eustacbi et sur 
Vakalva (2). 

(1) riepiTMliu-tion et trailtictioa interdites (1882-1883). 
(â) Aaaaies des maladies de l'oreille et du iar^nXf années 1882 et 
1883. 



Digitized by Google 



W J.-A.«A. RATTEL. 

Dans l'espace d'environ un siècle, à Bologne, on vit, fait 
unique dans Thisloire de la médecine» trois hommes qui de- 
vaient se transmettre, comme un glorieux héritage, le titre de 
premier anatomistc de leur temps. Ces trois hommes furent 
Malpighi, Valsalva, Morgagni. 

Procédant Tun de l'autre, les leçons de Malpighi fonnèriiiiL 
Valsalva, et Valsalva eut le rare bonheur d'être le maitre de 
Morgagni. 

De ces trois noms célèbres, deux nous appartiennent. Si 
les travaux de Valsalva sur l'Oreille ont, comme nous l'avons 
vu, une valeur considérable, ceux de Morgagni ne sont pas 
d'une importance moins grande. Au titre bien mérité de prince 
de l'anatomie pathologique, Morgagni joint aussi, nous allons 
le voir, celui d*ètre un maître des plus remarquables dans 
rétude de TOreille et des maladies qui frappent cet organe. 

I 

Jean-Baptiste Morgagni naquit à Forlide parents honnêtes 
et jouissant d'une fortune aisée. A en croire Ti5^sot(l), que 
nous suivrons dans le cours de cette biographie, son père 
Fabricius, homme fort érudit et haut placé, était noble. C'est 
là une erreur, car ce n*est que plus tard que la noblesse de 
la ville de Forli accorda à Morgagni des lettres de noblesse 
pour lui et pour sa postérité. Sa mère, Marie Fomielli, por- 
tait un nom connu, mais appartenait aussi à la bourgeoisie. 

Le père de Morgagni mourut tôt, et celui-ci resta, à peine 
âgé de sept ans, seul avec sa mère. 

Deux fois, à cette époque, Morgagni faillit mourir : la 
première, à la suite d'une fièvre intense, la seconde, par 
accident. Il tomba, un jour, dans un canal qui, avant de se 
jeter dans la rivière, passait sous une voûte. Morgagni allait 
être entraîné sous cette voûte, quand un homme, qui l'en- 
tendit gémir, se jeta résolument à l'eau et le sauva. Il eut 
pour son sauveur, pendant toute sa vie, la plus grande re- 
connaissance ; il le fit enterrer à ses frais, et alla jusqu'à 
pleurai* longtemps sa mort. 

(1) De Sedibua, édiUoa d'Yverdua. 1779. 
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L'édttcatiQp que lui donna sa mère ne laissa rien à désirer. 
Ayant, d'ailleurs, autant de goût que de dispositions pour le» 
travaux de l'esprit, il fit d'abord de grands progrès dans 
l'étude des langues et des lettres. Ce M à la suite d'une 
lecture de ses poésies qu'on lui décerna, à quatorze ans, à 
Forli même, «'le précoce honneur d'un diplôme académi- 
que », 

Il vint alors à Bologne so mêler aux élèves de Malpighi,de 
Jean- Jacob Sandris, d'Hippolyte-François Albertini, et d'An- 
toine-Marie Valsalva. Ce dernier lui enseigna Tanatomie. 
Mais Morgagni, ne sacrifiait pas à Tanatomie toutes les autres 
sciences, et, pendant le temps qu'il étudiait la philosophie 
avec Jean-Baptiste Duhamel» il fut atteint d'une ophthalmie 
grave. Cette ophthalmie s'accompagnait d'une douleur vive, 
et mettait le malade dans l'impossibilité de lire, d'écrire et 
même de dormir, n est curieux d'apprendre aujourd'hui que, 
pour tout traitement, Morgagni s'appliqua sur les paupières 
de la pulpe de pommes douces. Ce trouble survenu dans sa 
santé ne Tempècha pas de subir avec beaucoup de succès 
les épreuves du doctorat en médecine et en philosophie. Sa 
mémoire était si prodigieuse et sa lecture si grande qu'il 
citait des passages entiers sans recourir aux auteurs eux- 
mêmes. 

A la suite de ces brillantes épreuves, il revint à Forli pour 
achever de se guérir. L'air natal, le repos, et peut-être aussi 
les remèdes, parvinrent à le guérir de ce mal si désolant 
pour un homme de lettres. Depuis ce temps, si on excepte 
quelques ophthalmies légères, il n'eut jamais plus aucun 
trouble du côté des yeux. Dirons-nous, comme Tissot, qu'il 
dut cela à l'habitude qu'il garda de se baigner tous les matins 
les yeux avec de l'eau de puits? {LoUo matutina ûtcieiet 
palpebrarum cum aqua recenter e puteo bansta utilis fuiU) 

Tout en continuant à s'intéresser à la médecine entière et 
à la poésie, il s'adonna de préférence à l'anatomie, et devint 
le collaborateur fort empressé de son maître et ami Valsalva. 
U lui fut du plus grand secours pour les figures de son Traiié 
de f oreille, et dans la dissection des cadavres. Bien plus, 
pendant un voyage que Valsalva lU à Paiiue^ ii le remplaça 
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dans sa chaire d'anatomie. C'est de là qu'il commença à être 
connu. Il semblait alors vouloir tout entreprendre et tout 
connaltire. Il parlait le latin avec la plus rare élégance» con^' 
naissait le grec, était poète» botaniste, géomètre, et s*était 
ocupé d'hydraulique, de mécanique et d'astronomie. 

Toutes ces études, il les faisait en compagnie d'hommes 
fort savants, et, dans ses relations avec eux, il faisait preuve 
d'un caractère si excellent, il avait des manières si engagean- 
tes, que personne ne lui refusait son amitié. Ses intimes fu- 
rent les frères Manfredi, Beccari, Jean et Victor Stancari : il 
vivait sous le même toit que les deux derniers. 

A 22 ans, il fut nommé président de l'académie degli in- 
quieti, à laquelle il avait été attaché comme membre à l'Age 
de 15 ans. A celte place, il lit des choses importantes , car, 
tout d'abord, il conseille de quitter les discussions vaines et 
oiseuses de la scolastique pour étudier la nature. C'est alors 
aussi qu'il écrivit ses « Adversaria aaatomiea* » Fontcnelle 
apprécie cet ouvrage de la manière suivante : c Les Adver* 
saria anatomiea composent un ouvrage immense non seule- 
ment par le gi^d nombre des matières qui y sont traitées, 
mais encore plus pour la vaste lecture qu'elles ont exigée et 
par la manière dont elles sont discutées. Cet ouvrage peut 
être regardé comme un chef-d'œuvre, l'auteur y est partout 
conduit par la critique la plus juste et la plus savante, et 
par les observations les plus exactes. » 

Toujours préoccupé des moyens d'étendre ses connais- 
sances il se rendit, quelques années ensuite à Venise et à 
Padoue. A Padoue, il se lia avec Dominique Guglielmini, à 
Venise, avec Jean Palleni, Jean- Jérôme Zanichelli et beau- 
coup d'autres. Pendant trente mois, il y disséqua des ani- 
maux, des poissons surtout, ût de la chimie, de la phar- 
macie, de la physique, des expériences anatomiques, des 
lectures choisies et des analyses d'auteurs. U se détermine 
alors à s'établir à Forli. Pendant son passage à Padoue, il 
avait su plaire aux vieux médecins de cette ville, tant il met- 
tait de soin à observer ses malades, tant il était réservé dans 
ses pronostics, tant il était heureux dans ses cures. Sur ces 
entrefaites, Gugliehnini vint à mourir et Morgagni fut invité 
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à prendre la chaire de médecine théorique qui devint va- 
cante, le 16 avril 1712, avec 500 florins d*appointementSy qui 
furent depuis augmentés jusqu'à 6,000. Le 5 octobre 1715, 
il passa à la première chaire d'anatomie, avec des appointe- 
ments très considérables. Il y remplaçait Michel-Ânge Moli- 
netU. MaiSt ce ne fut pas sans appréhensions qu'il se disposa 
à parler dans une chaire qu^avaient occupée André Vésale, 
Reakl Golombus, Gabriel Fallope, Jérôme Fabricius, Jules 
Casserius, Adrien Spigel. 11 y enseigna pendant plus de 
soixante ans et cela avec le plus grand succès. Ses cours 
étaient très Iréquentés, — un venait de l'étranger pour Ten- 
tendre. « Plurcs viatorcs aiifflos, dit Tissot, pnesertim novj\ 
qui (le Iialia rcducvs, lœti et grali mcinores narrahant quum 
humanitev iilos exceperat et quantum ex ilUus coUoquiis 
doctis, variisj jucundis proceferant. » 

Pendant qu'il enseignait la médecine théorique, il publia 
le « Nova institutionum nsediearum idsea » et fit paraître 
avec Lancisi les planches anatomiques d'Eustachi (Rome, 
1714). 11 hii avait suffi de huit jours pour rechercher dans 
trente-huit planches anatomiques^ récemment trouvées, ce 
qui était Tœuvre d'Eustachi et que d'autres s'étaient attri- 
bué. Il ne manqua pas d'en reporter tout le mérite à l'un 
des anatomistes les plus habiles et les plus connus. 

Son savoir ne se bornait pas à la médecine, il s'étendait 
à la littérature, à riiistoire et aux antiquités. Pendant les 
loisirs tpie lui lit une courte maladie, il écrivit sur la mort 
de Cléopàtre, sur des questions de philologie et d'archéo- 
logie. 

Vers 1740, il publia les Lettres anatomiques ^ au nombre 
de vingt. Les deux premières lettres relèvent les erreurs de 
Bianchi sur l'étude du foie. Les dix-huit autres sont plutôt 
un traité nouveau de l'oreille que des commentpires de VaU 
salva. Nous y reviepdrons longuement dans le cours doucette 
étude. 

En 1760, il publia son fameux ouvrage De aedibus et 
causis morborum per anatomen indagatis (Veneiiis), (jO 
livre est le dernier de Morgagni. 

En môme temps qu'anatomiste de premier ordre, il était 
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encore médecin, très habile et très consulté, — surtout 
pour les maladies chroniques. 

L'académie des Curieux de la nature avait reçu Morgagni 
au nombre de ses membres en 1708, la Société royale de 
Londres en 1724 et T Académie des sciences de Paris le 
choisit pour remplacer Ruysch. C'était lâ un grand honneur, 
car il n'y avait à l'Académie des sciences que huit placer 
d'associés étrangers. Morgagni en fut d'ailleurs fort flatté 
puisque « vingt ans après il exprimait encore dans une lettre 
à Sénac (1760) toute la salisfaction qu'il éprouvait de l'hon- 
neur d'être académicien franf-ns. » Il devint associé de 
l'Académie de Saint-Pétersbourg en 1735 et de l'Académie 
de Berlin en 1754. 

La ville de Forli l'honora de son vivant d'un buste qui fut 
placé dans la salle du conseil des nobles. On frappa en son 
honneur plusieurs médailles. Ruysch, Bœrhaave, Heister» 
Winslow, Sénac, Meckel, Lancisi, Verheyen, Riccha, etc., 
saisirent toutes les occasions de louer ses mérites. Ajoutons 
encore qu'il reçut la visite des plus grands personnages 
de son temps. Charles-Emmanuel III, roi de Sardaigne, 
Joseph II, Clément XI, Clément XII Testimaient beaucoup 
et on trouve dans le traité — De beatiûcaiione servorumDei 
— de Benoît XIV une mention fort honorable de Morgagni. 

Il était grand de taille, et avait une ligure ouverte, rieuse 
et belle. Blond, il avait les veux bleus. Robuste, il resta bien 
portant jusque fort avant dans sa vieillesse, — ce qu'd attri- 
buait à sa simplicité et à sa sobriété. Toujours il mangeait, 
se couchait aux mêmes heures et se garantissait avec soin 
contre les changements de température. A ce point de vue 
il était, comme il convient à un médecin, un bon exemple 
pour ses concitoyens. Ménager de son temps, aimant le calme 
et la solitude, il travaillait beaucoup. Jusqu'à la lin de ses 
jours, il conserva ses brillantes facultés : 

Nec tarda seneclus 
Débilitât vires auimi mutalquo vigorem. 

n mourut le 5 décembre 1771, à Tâge de^89 ans 9 mois et 
10 jours. 



Digitized by Google 



NOTES n'HISTOIRE ET DE BIBLIOGRAPHIE. 155 

Morgagai avait épousé Paola Vergieri, noble demoiselle 
de Forli, qui lui donna quinze enfants, dont trois fils. Il laissa 
après lui une fortune considérable. 

On lui a reproché d'être fort avare et de croire à l'astro- 
logie judiciaire. — c Ces taches disparaissent dans les rayons 
de sa gloire. » 

II 

Les deux ouvrages de Morgagni qui nous intéressent au 
point de vue otologique sont d'une valeur inappréciable. A 
eux seuls, ils auraient suffi à établir la gloire de Morgagni 
comme observateur et comme anatomiste. Ces deux ouvrages 
sont : 

1*" La dix-neuvième lettre anatomo-palhologique du De se- 
diLuSj qui traile des maladies de l'oreille ; 
2*> Les Lettres aimtomiques. 

Le De sedihus est le résumé de la carrière si longue et 
si bien remplie de Morgagni, qui le publia à l'âge de 80 ans* 
C'est une collection nombreuse et choisie de faits pratiques 
intéressants, dont l'histoire de chacun d'eux est complétée 
par des autopsies très soignées. Déjà, vers la fin du 
xvii* siècle, Bonet (Théoph.) avait résumé la science ana* 
tomo-pathologique dans son Sepuîehretum anatomieum (Ge- 
nève, 1679, 2 vol. in-fol.). Morgagni crut devoir refondre 
cet ouvrage dans lo sien. — Le De sedihus est divisé en cinq 
livres et le premier traite des maladies do la tete. C'est dans 
ce chapitre que nous trouvons une longue lettre sur les 
maladies de l'oreille. Nous allons l'analyser sans plus 
tarder. 

Morgagni commence par dire que Bonet, dans le Sepul^ 
chretum, s'est trompé dans les observations qu'il rapporte 
touchant la suppuration des oreilles à la suite ^un abcès du 
cerveau, Bonet pense que c'est l'abcès du cerveau qui donne 
lieu à l'écoulement par l'oreille. Morgagni fait voir que c'est 
la maladie de l'oreille qui donne lieu à l'abcès du oerveav, 
que celui-ci n'est que la complication de celle-là. H renvoie 
ensuite à la lettre anatomique 1 et 8, oii il a cité les obser-^ 
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iioDs de Du Verney. c Mais, dit-îl| voyez combien nous diffé- 
irons d*opimons, vous et moi; quand même j'aurais vu dans 
l'intérieur du crâne du pus semblable à celui qui soiiaii 
habituellement par l'oreille, quand même j*aurais trouvé un 

trajet formé par la carie et communiquant avec cette cavité 
et l'oreille, je n'aurais cependant pas déclaré tout do suite 
que le pus venait du cerveau dans l'oreille. Au contraire, 
j*aurais plutôt avancé que le pus était passé de l'oreille dans 
le cerveau. Pourquoi cela? Je le dirai, lorsque vous aurez 
lu les deux observations suivantes. » Bien que ces observa- 
tions soient un peu ionL,'ues, nous les rapporterons cepen- 
dant comme des cas typliiues d'otorrhées compliquées de 
carie des cellules mastoïdiennes et du voober. Elles nous 
montreront aussi combien Morgagni était un profond obser- 
vateùr et quelle valeur scientifique les faits acquièrent quand 
ils sont exposés par lui. 

Observation I, —Un enfant avait beaucoup souffert de Fo- 
reille droite à la suite de la variole. Il avait douze ans, quand 
une tumeur se développa derrière cette même oreille qui 
était atteinte de surdité et par laquelle se faisait un écoule- 
ment de pus. Un chirurgien incisa la tumeur dans le sens 
vertical et il s'écoula une assez grande quantité de pus sem- 
blable à celui qui sortait par Toreille. Quelques heures après 
cette incision, l'enfant fut pris de convulsions très fortes au 
milieu desquelles il poussait, inconsciemment, des cris et 
des gémissements. Ces symptômes se reproduisirent fré- 
quemment ^'abord, devinrent plus rares ensuite et persis- 
tèrent jusqu'à ce que l'enfant mourût. Le môme jour, où les 
convulsions se manifestèrent pour la première fois, une 
douleur s'était fait sentir en outre à Tendroit où les té^* 
ments avaient été incisés. Il y avait un certain point de Tin- 
cision qui était si douloureux, qu'on ne pouvait y toucher 
même fort légèrement. Les jours suivants, bien que le pus 
s'écoulât librement, le délire éclata, le malade perdit entière- 
ment ses forces et le pouls tomba. Plus tard, le délire fut 
moindre, l'enfant semblait recouvrer un peu ses forces, le 
pouls battait plus vite. Le malade regardait avec des yeux 
plus vifs et parisût. Mais bien qu il eût gardé la parole jusque 



Digui^uu uy Google 



NOTES D'HISTOIRE ET DE BIBLIOGRAPHIE. 157 

dans les derniers jours de la vie, et que sa respiration eût 
toujours été facile, cependaot, son état s'étant aggravé de 
nouveau, il mourut au commencement de février 1740. 
Lorsque ceux qui avaient traité l'enfant dans cette der- 
nière maladie, m'eurent raconté cette histoire, je déclarai 
que rinciston de la tumeur n*avait pas causé les accidents 
formidables que Tenfant éprouva et qui l'emportèrent. Je 
déclarai en outre que la cause était la carie du rocher, carie 
qui avait d*abord donné lieu à la tumeur et qui ensuite, par- 
venue dans la cavité crânienne, y avait produit une sécrétion 
purulente. Comme je venais de faire cotte déclaration dans 
l'amphithéâtre même où la tùte de Ton faut avait été trans- 
portée, je voulus voir à l'instant si je m'étais trompé dans 
ma conjecture. 

Examen du cadavre. — La face était encore d'une boîle 
couleur rosée (c'était le quatrième jour après la mort) et sans 
absolument aucune cicatrice, do sorte qu'on était porté à 
croire que la variole avait été moins marquée sur la peau 
qu'à l'ordinaire. 

Après l'ouverture du crâne et après l'examen des sinus 
latéraux de la dure-mère qui étaient remplis de sang^ et des 
vaisseaux de la pie-mère qui étaient engorgés du même 
liquide, les ventricules droit et gauche furent d'abord ou- 
verts, n y avait peu d'eau dans le premier, tandis que le 
second en contenait une assez grande quantité. La raison de 
ce fait était, je crois, que le malade s'était couché de pré- 
férence sur le côté gauche. En effet, en soulevant insensi- 
blement le corps calleux, une rupture du septum lucidum 
s'était laite à un certain endroit ; cependant les parties du 
cerveau étaient extrêmement molles. Mais, ce qu'il y a de 
certain, c'est que le décubitus avait rendu plus facile, en 
dedans, l'écoulement de pus que j'observai dans la cavité de 
la selle turcique, en soulevant ensuite le cerveau. Bientôt 
après, en écartant le cervelet j'en remarquai aussi à la droile 
de ce dernier viscère de telle sorte qu'il semblait qu'un peu 
de pus avait gagné jusqu'à l'origine de la moelle épinière. 
L'entrée du pus dans la cavité crânienne, — comme je le lis 
voir très clairement à tous ceux qui étaient présents, — 
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s'était faite par la face postérieure du rocher. En effet, sur 
celte face, si je m'en souviens bien, à Tangle même situé 
entre le sinus latéral et le sinus qu'on appelle supcrieuv 
parmi ceux qui sont auprès de la seile turcique, la carie 
avait fait un trou d'une forme presque circulaire, et de la 
grosseur d'une lentille. De là, le pus, répandu entre cette 
face et la dure-mère, avait corrodé la dure-mère et la pie- 
mère, à Tendroit où elles recouvrent le côté droit du cervelet* 
Le pus en outre avait tellement altéré cet organe qu'une 
partie de sa surface était verte et purulente et que la por* 
tion interne qui était la plus proche de cette dernière et qui 
est en rapport avec elle, présentait une couleur brune sur 
une étendue de deux centimètres. Le pus que l'on trouvait dans 
la cavité crânienne était verdâtre, sans cependant exhaler 
une odeur fétide pas plus que l'intérieur de la tumeur qui 
avait été incisée derrière l'oreille. Au contiaire, les parois 
de cette tumeur étaient nettes, bien qu'elle communiquât 
avec le conduit auditif. Après avoir exaniiiié les limites exté- 
rieures et intérieures de la carie, le temps me manqua pour 
poursuivre les petits canaux situés entre elles, parce que 
j'allais faire mon cours public d'anatomie. Cependant, pour 
ce qui touche la cause de cette sensibilité exquise qui exis- 
tait en un certain point des bords de l'incision, je remarquai 
un petit nerf délié, qui venu, je crois, du plexus cervical, 
montait de bas en haut, painlessous les téguments; de sorte 
que je fus porté à croire que cette sensibilité était due à ce 
que quelque partie de ce filet avait été touchée ou légère- 
ment intéressée dans Tincision. 

Observation H. — Elle a été relevée \)diY Médiu\ ia et rap- 
portée par lui à Morgai^ni, le jour môme de l'autopsie. 

Un jeune homme portait une fistule, qui paraissait 
ancienne, au-dessus do l'apophyse mastoïde droite; les 
liquides qu'on y injectait revenaient en partie par Poreille 
voisine, par laquelle cependant le malade entendait. Il fut 
reçu à l'hôpital, non pas pour la fistule, mais pour une fièvre 
qui s'y était sm*ajoutée. Cette dernière étant devenue plus 
intense en peu de jours, ce malade fut pris de délire avec 
de la tendance au coma et mourut. 



Digitized by Google 



NOTES D'HISTOIRE LT DE BIBLlOGUAPiilE. 1^9 

Ouverture du cadavre. Après avoir ouvert le crâne, .on 
trouva tous les vaisseaux gorgés de sang et beaucoup d'eau 
yerdâtre dans les ventricules latéraux. Au-dessous de cette, 
eau, on voyait du pus, verdâtre aussi, dans le ventricule 
droit. Ce pus était épanché en plus grande quantité entre la. 
dure-mère et la face postérieure du rocher. Il s*était frayé 
un chemin entre toutes les deux jusqu'au canal vertébral. L41 
caisse du tympan était renijjlie t'i^aloinent do pus. La carie, 
ayant gagné jus({iie derrière l'aqueduc do Fallopu et les 
canaux demi circulaires, avait corrodé la face postérieure du 
rocher de manière à former une fente assez large au côté 
postérieur du trou auditif interne. La dure-mère qui recou- 
vrait cette fente, paraissait détruite à cet endroit, mais dans 
une étendue moindre que celle de la fente. Au reste, quoique 
le cerveau eût sa fermeté naturelle et qu'on le disséquât le 
lendemain de sa mort, telle était la mauvaise odeur qu'exha- 
lait cette tête, qu'il ne fut pas possible de chercher quel, trajet 
avait suivi le pus depuis la fente jusque dans le ventricule 
droit, ni de voir si, outre la membrane du tympan, il y avait 
d'autres parties affectées de quelque lésion dans l'oreille et 
quelles étaient ces parties. » 

Après avoir commenté ces deux faits, et avoir donné des 
explications qui ont vieilli, Morgagni conseille d'en rapprocher 
les observations de Mogling {Eph. n, c, cent. 0, oLs. 21) et 
celle de Laubius {Eiorumlum. cent. 7, obs. iO). 

Vienl un long paragraphe sur les inseclos que Ton peut 
trouver dans l'oreille ; — il est à citer tout au long. 

« On voit, dit iMurgagiii, dans les auteurs <\g inéilecine, 
qu'on a remarqué souvent et depuis fort longtemps qu'il se 
forme des vers dans les otorrhées anciennes. Dodonée (méd, 
obs. exempl. rar,inannot. ad Valesc Tharant,)en parled'aprôs 
Dioscoris, Galien et Aétius. A ces écrivains, ajoutez-en d'au- 
tres plus anciens qui ont transmis â Pline {NaL biat, I. 20, 
c. 14 et 24) les remèdes qu'il iàut introduire dans les oreilles 
vermineuses pour y tuer les vers. Vous trouverez bon cepen- 
dant que je rapporte ici combien les accidents que ces vers 
causèrent chez une jeune dame, furent plus graves que ceux 
que Lanzoni(Eph. n.c. cent. 5, obs. 72) et Behriu8(^or{iJ3i(/. 
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aeU U JVf obs, 29) ont notés. J*ôtai8 par haBard ayec Vai- 
salva, dans son pays, lorsque celte dame vint le trouver, et lui 
raconta qu'étant demoiselle, elle avait rendu autrefois un vers 
par l'oreille gauche. Elle «jouta qu'il y avait six mois, elle en 
avait rendu un autre de la forme d'un ver à soie et d'une 
petite grosseur après avoir éprouvé dans cette oreUle et 
dans les parties voisines du Iront et de la tempe, une dou- 
leur qui avait cessé lorsque le ver fut sorti avec du pus; 
que néanmoins, elle avait été prise plus d'une fois depuis ce 
jour, à différents intervalles, de la môme douleur, mais avec 
plus de violence. En même temps, elle tombait subitement 
privée de ses sens pendant deux heures, jusqu'à ce que reve- 
nant à elle après la cessation de cette douleur, elle rendait 
bientôt après un ver de la même forme^ mais plus petit. La 
surdité de cette oreiile persistait et se joignait à un engour- 
dissement de la peau des parties voisines avec un certain 
prurit. Valsalva ne douta pas que le tympan ne fai perforé, 
et conseilla, pour expulser les vers, s'il en restait encore, 
de Teau distillée de millepertuis dans laquelle on aurait agité 
du mercure. Vous verrez différents remèdes proposés par 
divers auteurs et surtout par Du Veraey. Pour moi, aucun 
• moyen ne me paraît plus sûr, — pour empêcher que des vers 
de cette espèce ne prennent naissance, ou qued aulros, après 
que les premiers ont été chassés, ne naissent encore, — que de 
ne jamais dormir pendant le jour, dans les saisons d'été et 
do l'automne sans avoir bouché Toreillo dans laquelle se 
trouve l'écoulement. En effet, les mouches, attirées par le pus 
et par les ulcérations, entrent alors dans l'oreille, et à l'insii 
du malade, elles y déposent où des œufs qui produisent 
ensuite des vers ou des vers eux-mêmes, si elles sont vivi- 
pares. Ces insocles ne tirent leur origine que des mouches, 
auxquelles Homère {IJIiade, 19) lui-même les rapportait autre- 
fois, au lieu de les attribuer à la putridité, puisqu'il repré- 
sente Achille craignant que les mouches ni engendrassent 
des vers dans les blessures de Patrocle, après sa mort. Si 
ces vers, qui ont de quoi se déveloiiper au dépens des ulcé- 
rations du conduit, T)0uvatent également y trouver un lîeu 
favorable pour subir ces transformations nombreuses décrites 
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par le savant Rëaumur (Mém. pour fbisL des insectes L 4, 
mém, 7 e< 8) et dont la dernière consisté dans la naissance 
des mouches, il serait moins difficile d'expliquer ce que 
Klaunig {Éph, n. e, eenL 8, obs, 17) a écrit. Cet auteur dit, 
en effet, que des douleurs très violentes d'une oreille et de 
la tête qui avaient duré deux mois, avaient cesse aussitôt 
qu'une mouche s'était envolée de cette oreille. Il est môme 
aisé de concevoir, ce (juMl paraît avoir cru lui-même, que 
cette mouche était restée attachée i)en(lant tout ce temps 
dans lo conduit auditif. Au reste, on pourrait peut-être retirer 
une grande utilité, pour chasser les vers de l'oreille, de la 
fumée de certains corps appropriés qu*oa recevrait dans ia 
bouche etqu*on pousserait dans la caisse par la trompe d'Eus- 
tachi. » 

Iforgagni, dans le paragraphe suivant, renvoie le lecteur à 
la lettre anatomique 4/n~ 8 et 11, et promet d^ montrer que 
dans plusieurs cas, il a vu ia surdité et la dureté d'oreille 
précéder F apoplexie cérébrale. Il sera curieux de voir s'il 
s'est exécuté. 

Plus loin, l'auteur effleure cette question qui devait être 
fort nouvelle pour lui : De la surdité dans le cours de 

certaines fièvres. J'ai écrit, dit-il (opistoJa 6, if 5), que 
Valsalva trouva souvent de l'eau en grande quantité dans le 
t/inpan, lorsque la surdité était survenue dans le cours des 
maladies aiguës. {Et snno Valsalva in surditRtibus qncc 
acatis morbis supervcninnt , nqnfim srcpe iiiveiiisse in tym~ 
pano redundantcm alios a uw tibi indicatiim est). — Valsalva 
croyait que ce liquide venait du crâne par des vaisseaux 
qu'il avait décrits. — > Morgagni n'admet pas cette manière 
de voir. 

Une autre question se pose : les osselets et la membrane 
du tympan sont^ils indispensables à l'audition? Non, non, 
Taudition est possible; « mais, ajoute l'auteur, je voudrais 
vous faire remarquer une chose relativement aux osselets 
et à la membrane du tympan : c*est que si, dans les rup-> 
tures de celle-ci, Vétrier tombe, non seulement alors la caisse 
du tympan, mais encore les petites membranes extrême- 
ment molles du labyrinthe sont exposées à toutes sortes 
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d'iigares par la fenêtre ovale qui se trouvé ouverte : aussi 
je me souviens d*avoir lu qd aucun des sujets ebes lesquels 
Pétrier éisii complètement tombé n^svait conservé longtemps 
Fouîe. » 

Et les bouchons cérumineux ? Est-ce Du Verney qui en a 
parlé le premier? Non. « Galien a abordé ce sujet {De syoïpt. 
caus. 1,1, c. il); ila parlé aussi du reinède d'Apollonius contre 
la crasse des oreilles {De cornpos. medic. sec. /oc, I, 3, c. i). » 
L'auteur parle de la niélliode de Hoorhaave. (Prolect, in 
Instit., 551, 098, 850); de celle de Detliarding {Eph. n. c. 
cent. 5 obs. 81). Gasserius dit ([un l'on peut troTiver de petites 
pierres dans le cérumen; la chose doit être fort rare. Ce- 
pendant Ch. Mulier. {Eph, d. c. 2 dec.,m 6 obs. 162) en 
donne une observation. Dans le Sepulchvetum, il est dit 
que les animaux se frottent contre les branches et les pierres 
qtt*ils rencontrent, et deviennent sourds s'ils ne.le font pas. 
Morgagni est de cet avis. Mais il igoute, avec Gasserius, que 
la mobilité des oreilles leur permet de se débarrasser de toui 
ce qui peut les gêner. D'ailleurs, la disposition anatomique 
du conduit, sa structure, son siège, ses muscles permettent 
de comprendre que tantôt agité de mille manières en même 
temps ({ue les oreilles, tantôt allongé ou contracte, il peut 
rendre plus facile la sortie des oorps étrangers qui y sont 
accumulés. 

A propos de la surdité occasionnée par Vôpnississenwnl du 
tvinpnn^ nous notons avec curiosité le passage suivant : 
< Pour ce qui est ajouté à l'observation de Lanzoni, d'après 
Bautius, sur du mucus abondant et épais qui se trouve dans 
la cavité du tympan et qui est appliqué fort souvent contre 
la membrane, surtout chez les enfants, comme l'avait re* 
marqué Fabrice d'Aquapendente , dont le témoignage est 
également consigné dans robservation 2, il n'y a aucun 
doute sur h surdité ou sur une lésion grave de fouie quand 
eue persiste. » L*auteur a-t-il voulu parler là du bourrelet 
muqueux qui remplit la caisse jusqu'à la naissance? 
Viennent les polypes de l'oreille. — Il est évident que si 
^ un polype obstrue le conduit auditif, l'ouïe est interceptée, 
à moins qu'on ne l'enlève. La manière dont il faut le faire 
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est indiquée par plusieurs auteurs, MonchetU {obs, med. 
cbir. 28) el Du Verney entre autres. Ce dernier a bien 
traité la question. Quant à rincision qu'il indique, Paul 
d'Egine, comme on le voit dans Fabrice d*Aquapendente 
{De ebir. opérât.) et Albuoasîs, comme on le lit dans Marcel- 
lus Donatus {Demcdic. hist. mir., I, 2, c. 12), i'àvaient déjà 
proposée, mais dans un endi'oit différent. 
. Moi'gagni connaissait un médecin qui employait une autre 
méthode pour Tablation des corps étran^^ers de l'oreille^ 
Cette méthode consistait à introduire avec force, au moyen 
d'une seringue d'oreille, de l'huile d'amandes douces ou du 
lait. Gomme il objectait à ce médecin que ce moyen avait 
été indiqué auparavant par Gelse {De jnedic, I, 6, c. 7), qui 
dans ce eas poussait de F eau avec force dans lintérieur avec 
une seringue d oreille, et que Scultet (Armam. chirurg,^ 
tab, 86, ar. ûg, 5) recommandait bien de ne pas faire de fortes 
ii^ecttons dans les affections des oreilles de peur de rom- 
pre la membrane du tympan» ce médecin lui répondit qu'il 
n'avait jamais observé aucun accident jusque-là. 

Pourtant Morgagni conseille, avant d'employer les injec- 
tions suspectes ou l'incision, d'avoir recours aux expédients 
fariles et surtout au procédé qu'employait Fabncius. Co 
procédé consistait « à redresser et à dilater le méat, autant 
que possible, et quand il était ainsi redressé et dilaté, à 
l'éclairer beaucoup en y faisant entrer la lumière du soleil. 
Pour cela, il avait transporté aux oreilles, ce (pie faisait 
ordinairement Jules-César Aranli (L. de iumor. pneter. 
uâtar. c. 21). 

c Âranti voyant que l'ardeur du soleil, surtout dans un 
temps très chaud, était incommode au maladOi au médecin 
et aux aides, imagina de faire pratiquer à uno fenêtre de 
bois fermée un trou très convenable pour remplir cet objet, 
puisque les rayons du soleil passant par ce trou, arrivaient 
directement dans les cavités nasales du malade. Mais, 
comme le soleil ne parait pas toujours, on pourra se servir 
pendant la nuit, faute de mieux, de la lumière d'une chan- 
delle ; ou si c'est pondant le jour, en se plaçant dans un lieu 
obscur, on fera passer cette lumière à travers une bouteille 
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de cristal remplie d*eau, de telle sorte que la plupart de ses 
rayons tombent dans le conduit auditif. Ainsi par l*un ou 
l'autre de ces moyens, commodes aussi poui' la boudie et 
la gorge, on pourra mieux reconnaître, saisir plus sûrement 
et enlever avec plus de succès et de sûreté — les corps 
étrangers. » 

Dans la G* observation du sepuîehrùium, on donne la raison 
pour laquelle il y a plus de sujets ([ui sont privés, dés la nais- 
sance, du sens de l'ouïe que d'aucun autre et cette raison se 
base sur l'orifrine des nerl's. Morgagni établit que pour que 
la surdité biiaiûrctle puisse s*expliquer ainsi, il faut supposer 
les racines nerveuses se touchant entre elles et de plus, su- 
bissant toujours une lésion à cette même origine. Il constate 
d'ailleurs quo l'on admet de son temps l'origine commune 
des nerfs auditifs au niveau du calamus scriptorius. 

Il critique les données de Piccolhoinini, de Varole et de 
Gabriel Zerbi sur cette origine et sur cet entrecroisement des 
nerfs. Ils semblent avoir précédé Willis dans celte décou- 
verte, cependant l'honneur en revient seul à ce dernier. 

L*auteur n*en a pas fiai avec toutes les maladies de l'o- 
reille. L*organe de Touîe, comme dit Boerhaavè, est le plus 
compliqué de tous les organes des sens. G*est pourquoi il y • 
a un grand nombre de parties qui peuvent être lésées de di- 
verses manières ; en sorte que « la surdité est une et cen- 
tuple ». Il peut arriver entre autres choses qu'un des mus- 
cles qui donnent le mouvement aux osselets soit paralyi,6 et 
atrophie. Morgagni observa ce fait sur un sujet que l'on 
aurait interrogé avec proiil, pendant sa vie, sur certaines 
incommodités d'oreille, s'il eût été possible de deviner cet 
état. 

Valsalva a attribué non pas la surdité, mais la dureté de 
l'ouïe, à la lésion des muscles salpingo-stapbylins. Morgagni 
n'a pas observé ce fait. Bien plus il a noté que cette dureté 
de l'ouïe n'existait même pas chez un malade qui avait non 
seulement ces muscles altérés, mais encore les parties 
molles du palais détruites. 

Du reste, pour revenir à Boerhaavè, il pense avec raison 
{prœleet, cit. ad. 852) que la surdité qui dépend de la syphilis 
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a souvent pour cause répaississement de la trompe d'Eus- 
taohi. Cet épaississemeat est la suite de la cicatrisation des 
plaques muqueuses de la gorge. — Quant aux JésioDs para^ 
tyUques qu'il indique, et qui frappent les petites membranes 
ou les nerfs du vestibule, du labyrinthe et du limaçon, il 
semble qu'elles sont liées à un état d'anémie profonde. 

En voilà assez avec les maladies de l'oreille. 

Nous venons d'étudier la pathologie de Toreillè que per- 
sonne avant Morgagni n'avait traitée avec tant de talent et 
tant d'on^^nalilé. Il nous reste à voir ce que ce grand savant 
a dit de Vanatoniio et dci la physiologie do l'oreille en ana- 
lysant de notre mieux les & IcUics d^natomiques >. 

(il suivre,) 
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La maladie do Héniéro et son traitement, par le Grazzi 

(de Florence). 

Dans la maladie de Ménière, la physiologie a rendu à la 
pathologie un service que nous ne saurions méconnaître. C'est 
en effet aux études expérimentales de Téminent physiologiste 
û*ançais Flourens qu'on doit de connaitre l'influence des ca« 
naux semi circulaires sur l'équilibration d'un animal. Ce phy- 
siologiste a découvert que la section de ces canaux était sui* 
vie do brusques mouvements de la lêle de droite à gauclie, 
ou de i^jauche à droite. D'autres physiologistes confirmèrent 
ces résuUats expérimentaux et montrèrent (\\xq les canaux 
semi circulaires président à l'équilibre et à la coordination 
des mouvements. 

Jusqu'en 18GI personne n'avait songé à utiliser les expé- 
riences de Flourens pour expliquer quelques faits pathologi- 
ques qui se produisent assez fréquemment. C'est Paul Ménière 
qui découvrit les rapports qui existent entre certains phéno- 
mènes morbides graves et les lésions de l'oreille interne, et la 
même année (186i) il présenta à l'Académie des sciences de 
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Pnris un mémoire : < Sur les lésions de r oreille interne don^ 
aant lieu à des symptômes de congestion cérébrale apoplee^ 
tiforme, » Peu de temps après, Hilairet présentait à la so- 
ciété de Biologie un travail intitulé: c Lésions de formlle iih 
terne, action réBexe sur Je cervelet et les pédoncules, » Dès 
1864 Burgraeve avait décrit certains phénomènes vertigineux 
qu'il avait observés dans le cours d'une otite purulente, mais 
qu'il attribuait à une lésion du cervelet, et non à une altéra- 
tion des canaux somi circulaires. La découverte de cette ma- 
ladie constituée par un ensem])le de phénomènes morbides 
avec vertiges et lésions de l'appareil auditif fut donc juste- 
ment attribuée à Ménière. 

Le D'Ladreit de Lacharrière dans un récent mémoire (Ex- 
trait du dictionnaire encyclopédique des sciences médicales^ 
Paris, 1882) s'élève contre la tendance de certains médecins 
à confondre avec la maladie de Ménière certaines affections 
qui ont pour symptômes commun le vertige audiUf; il dit 
que cette manière de considérer la maladie de Ménière 
engendre la confusion, et il condamne la distinction faite par 
Voury des quatres formes de cette maladie, la forme apoplec- 
tique, la forme épilepticiue, la forme stomacale, et enfin celle 
qui est simplement vertigineuse. 

La maladie de Ménière peut être prinitive, secondaire ou 
symplomatique d'une affection de l'oreillo externe ou moyen- 
ne, et enfin traumatiqae à la suite d'une chute ou d'un coup 
reçu sur le crâne. Le froid a une influence marquée sur la 
production de la maladie. Enfin, il faut tenir compte des pré- 
dispositions héréditaires, principalement chez les individus 
nerveux. Le rhumatisme, la syphilis doivent aussi être cités 
parmi les causes constitutionnelles. 

Les symptômes caractéristique de la maladie de Ménière 
consistent en des bru|ts intenses dans les oreilles, des vertiges, 
des envies de vomir et des vomissements, perte de connais- 
sance pendant un accès grave, des sueurs abondantes^ un ma- 
laise général, et en une lésion fonctionnelle du nerf auditif. 
Les premiers symptômes sont le plus souvent de peu de du- 
rée; la surdité, plus ou moins accentuée, eist un phénomène 
morbide permanent. 
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Les accès de la maladie de Ménière prennent quelquefois le 
malade à Timproviste; d'autres fois ils sont précédés de pro- 
dromes. Ces phénomènes précurseurs sont en général, avant 
• le vertige, une exaoerbation des bourdonnements de roreille 
et des mouvements de rotation, ou de roulement, ou de cul- 
bute. La perte de connaissance est ordinairement de peu de 
durée, et une fois l'accès passé, les facullôs intellectuelles 
opèrent leur retour. L'altération fonctionnelle de l'appareil de 
l'audition est constante; la surdité plus ou moins intense doit 
être considérée comme le symptôme pathogaomonique de 
cette affection. 

La symptomatologie de cette forme morbide en rend la 
diagnostic très facile. 

Le pronostic en est grave; la surdité est. la terminaison 
ordinaire de cette maladie. 

Quant au traitement, alors qu'on ne. connaissait ni le siège 
ni la nature de cette maladie, il était des plus empiriques, 
mais aujourd'hui, grâce aux progrès del'otologie, les moyens 
opposés à la maladie de Ménière sont des plus rationnels. 
Dans le traitement général, on ordonnera les reconstituants, 
les toniques ; les mercuriauxet l'iodure de potassium auxma< 
lades présentant des signes d'infection syphilitique, les 
arsenicaux à ceux qui oiU de l'herpùs. Lo bromure et l'iodure 
de so^lium et de potassium recommandés par M. Ladreit de 
Lacharrière produisent les meilleurs résultats. — Des injec- 
tions alcalines dans la cavité naso-pharyngienne débarrassent 
le pavillon de la trompe d'Eustacbe des sécrétions qui pour- 
raient s'y accumuler. On appliquera do la Jeinture d'iode sur 
la région postérieure de l'oreille. On fera avec la sonde des 
insufflations dans l'intérieur de la caisse. Le sulfate de qui- 
nine à la dose de 50 centigranmies à un gramme par jour fait 
considérablement diminuer les bourdonnements et les verti* 
ges. Enfin nous n'avons qu'à nous louer de l'emploi du va- 
lérianate de quinine uni à l'extrait d'aconit. 

Tels sont les points les plus saillants de la brochure du 
Grazzi. Elle est accompagnée de deux observations fortlnté- 
ressantes dont l'une est empruntée aumémoire du D' Ladreit 
de Lacharrière que nous avons signalé plus haut. 

A. DUBRAKLE. 
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Du diapason comme élément de diagnostic des maladies 
de l'oreille. {The use of Ibe lufning tork to the diagDOsis 
of ear diseases, par Owen D. Pomeroy. D, M,) 

Dans le Denver médical Times de janvier 188S (Colorado) 
nous trouvons un bon article du docteur Pommeroy sur rem- 
ploi du diapason comme élément de diagnostic des maladies 
des oreilles. 

C'est un sujet qui a déjà été discuté rariuée dernière au 
sein de la société otologique de New-York et sur lequel se 
sont exercés des hommes bien compétnnts comme H.-E. We- 
ber (183i), — S. John Roosa (Transactions of the American 
otological Society, juillet 1881), — O.-J. lilake et JohnOreen 
de Saint-Louis. Néanmoins nous croyons utile d'analyser le 
travail du docteur Pommeroy, car c'est toujours là un sujet 
nouveau et important. D'ailleurs, les idées exposées sont 
pratiques, si elles ne sont pas toujours originales. 

On emploie, dit l'auteur, le diapason pour établir le dia- 
gnostic différentiel des maladies de l'oreille moyenne et du 
labyrinthe. Les variétés de diapason en usage sont considé- 
rables, mais le plus souvent on a recours à celui de Folitzer. 
Ce diapason donne 512 vibrations par seconde, et mesure huit 
pouces de longueur. Les branches sont larges de 7/8 et 
épaisses de 7/16 de pouce. 

Il donne une résonnance assez puissante pour permettre 
d'établir dans tous les cas le degré d'acuité auditive. 

On peut ajouter des curseurs afin d'éviter le son métallique 
si désagréable des tons élevés; ils ajoutent d'ailleurs plus de 
largeur aux vibrations. En déphu'ant successivement ces cur- 
seurs d'un bout à l'autre des branches du diapason, on peut 
porter le son primitif à douze tons plus haut ; les tons inter- 
médiaires sont produits à chaque fois que les curseurs sont 
arrêtés dans les positions correspondantes. C'est là un grand 
avantage qui dispense d'avoir des diapasons dont les dimen- 
sions varient. Par ce moyen, il arrive souvent de trouver que 
certaines fibres de Gorti sont détruites ou du moins sont de- 
venues inertes. Beaucoup de médecins auristes se passent 
cependant, dans la pratique, de diapason à curseurs. 
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Le docteur Blake, do Boston, a ajoute au diapason un mar- 
teau dont l'une des facettes est enduites de gutta-percha. 

Fixe au manche par ua ressort d'acier, ce marteau peut 
être écarté du diapason, par l'une do ses extrémités, à une 
dislance variable. Ën l'écartant tovgours d'un même nombre 
déterminé de pouces, chaque coup qu'il frappe donne lieu à 
un nombre égal de vibrations et de là il résulte une grande 
uniformité de résonnance. On peut cependant arriver à obte- 
tenir un choc suffisamment identique à lui-même en frappant 
le diapason sur le genou, quand la jambe est fléchie sur la 
cuisse et en le frappant sur lo talon de la main. Il est inutile 
de rechercher des instruments trop compHqués, ici ces sim- 
ples conditions suffisent largement. On applique le diapason 
sur les dents, sur la nuque, sur les tempes, sur le vertex, 
sur les apophyses mastoïdes et sur tout le porteur de i'o- 
reiUe. 

Dans le cas de roroille normale, le diapason placé sur les 
incisives médianes est également bien entendu des deux 
côtés. 

La même chose arrive, si le diapason est placé sur le ver- 
tex ou au milieu du front. Placé sur l'apophyse mastoïda il 
est mieux entendu de l'oreille du côté correspondant, Ur- 
bantschitscha établi, dans son ouvrage sur roroille, que chez 
les vieillards à Tétat normal la transmission crânienne est 
aiTaibUe. (Politzer.) 

Le diapason est moins bien perçu quand il est placé en 
face du méat que quand il touche le crâne ou les dents. 
• E.-H. Archer a découvert que si le conduit auditif d'un côté 
est fermé par le doigt ou par la main appliquée contre le pa- 
villon, le diapason est mieux transmis de ce même côté. Si 
le doigt exei ce une pression ti op grande, ce phénomène ne 
se produit pas. Ce fait a été vérifié par le J.-A. Andrews 
dans le Journal and Obstétrical Review, de New-York, fé- 
vrier i88â, et par le D^Pommeroy lui-même. Des explications 
diverses ont été fourmes pour justifier cette particularità^ 
mais celle de Politzer et de Mach paraît seule satisfaisante* 
Politzer et Mach expliquent le fait en disant que, TorelUe 
étant Icrméei les ondes sonores sont gênées j90 quelque soii^ 
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dans leur passag;e au dehors à travers le conduit auditif 
externe, il s'en suit qu'elles se réfléchisstint un certain nom- 
bre de fois et qu'elles viennent frapper le nerf auditif avec 
une intensité bien plus grande. 

Lorsqu'il existe quelque trouble du côté de l'oreille externe 
ou de l'oreille moyenne, le diapason est mieux entendu du 
oôté malade pour la môme raison que plus haut, dans le côté 
où Toreille était supposée bouchée par le doigt. Cependant» 
si l'afiéction de l'oreille moyenne était très intense, il pourrait 
se faire que le diapason ne fut pas mieux entendu, comme 
dans le cas où la pression exercée par le doigt sur l'oreille 
était supposée trop forte. 

Comment les vibrations sonores, transmises par le crâne, 
atteij^neiU-elles le nerf auditif ? Il ne s'agit pas d'établir que 
ces vibrations peuvent être transmises par les os directement 
au labyrinthe : ce fait osl indubitable et évident. Mais il faut 
reconnaître à l'oreille exti rne et à l'oreille niovennc, Tavan- 
tage de transmettre bien mieux les vibrations que les os eux- 
mêmes. C'est ce qui semble établi par l'observation de Lucœ 
(Arch. /. ohi'enh., XVI, p. 88) reproduite par Knapp. {T. A, 
S. 0., 80, p. 408), observations portant sur un cas d'absence 
congénitale d'oreille externe et d*oretlle moyenne. Il existait 
seulement de ce côté, un nerf acoustique et un limaçon nor- 
maux. Dans ce cas, la transmission crânienne était bonne du 
côté de la déformation auriculaire ; elle était excellente de 
Fautre côté, oix l'oreille était absolument normale. 

Lorsque la surdité dépend d'une affection ayant son siège 
au delà de l'oreille externe et moyenne, le diapason est mal' 
perçu ou môme n'est pas perçu du tout par l'oreille malade. 

En thèse générale, le diapason est perçu par les os, mieux 
dans les maladies de l'oreille externe et de l'oreille moyenne 
plus mal dans celles de roroillo interne. 

Dans beaucoup do cas oii les maladies de l'oreille moyenne 
s'ajoutent à des affections labyrinthiques, le diagnostic de- 
vient d'une singulière difiiculté. Cette question s'est encore 
compliquée par des faits nouvellement étudiés, où la trans 
nûssion crânienne est intermittente. Ces faits ont été exposés 
par Burkner /. 0., XVI^ 96) et J.-A. Andrews {N. Y. 
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médical journal and obstetric lieview ior febvaary^ 18li2), 
voici le résumé : 

1° Une malade est atteinte d'affection catarrhale de la 
caisse et d'obstruction des trompes ; les membranes du tym- 
pan sont déprimées, la transmission par Tairet parles os est 
défectueuse. On pratique le cathétérisme, ce qui remet de 
l*air dans les caisses, relève la membraoe déprimée et réta- 
blit la transmission des ondes sonores. Les accidents se re*^ 
produisent quand les trompes se sont obstruées. C'est là un 
premier cas de transmission intermittente. 

2* Si des liquîdesse trouvent anormalement dans les caisses 
sang, mucosités, pus — ils exercent un^ pression plus ou 
moins forte sur les fenêtres rondes ou ovales et aflaiblissent 
ou détruisent complètement la transmission. Cello-ci sera 
rétablie quand les liquides auront été résorbés ou évacués; 
C'est là un deuxième cas de transmission intermittente. 

3° Une bypéromie excessive des tympans peut diminuer la 
transmission des ondes sonores par l'air ou par les os; elle 
sera rétablie quand cette hypércmieaura cessé. 

4* Tout ce qui gêne la vibration des tympans, des mem- 
branes qui obstruent les fenêtres rondes, les osselets» deà 
membranes qui rattachent les plaquettes des étriers aux 
fenêtres ovales» tout cela constitue autant d'obstacles à la 
transmission des sons, quand ces obtacles disparaissent» la 
transmission se rétablit complètement. R. 



La surdité dans l'hémianesthésie hystérique par le D"" G. — L. 
Walton ( Verhaud. d. BerL physioL Ges., c. IX. 1883) 

M. Walton a fait, en qualité d'hôte, à la société physiolo- 
gique de Berhn, une communication sur l'anesthésie liystéri- 
que. Venant à paj ler des troubles de l'ouïe qui ont lieu dans 
cette maladie, il a exposé les résultats des observations qu'il 
a instituées sur ce sujet spécial, à la clinique de M. Gharcot, 

Voici les principaux faits constatés. 

Buis rhémianestbésiô totale, c*està dire, lorsqu'une moitié 
du corps a perdu toute espèce de sensibilité» on peut toucher 
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la membrane du tympan, du côté correspondant, sansprovo— 
(pier ni douleur ni niouvemeuls réflexes. La douche de Politzer 
(la trompe d'Eustache étant restée perméable), no produit 
également aucune sensahou sur la membrane. La percep- 
tion dos sens est nulle. Les viljrations du diapason appuyé sur 
le cràiio ne sont pas senties par l'oreille du côté anesihésié. 

Dans riiùminnesthésie partiellCy où généralement le senti- 
ment de la douleur est seul aboli d'une manière complète, 
tandis ({ue Texcitabilité pour les autres sensations n*est que 
diminuée, le contact d'un corps étranger avec le tympan est 
senti, mais il n'est pas douloureux. L'introduction de l'air dans 
Toreille moyenne èst également reconnue parle malade, mais 
bien moms nettement que du côté sain. La surdité est incom- 
plète et peut, d'après les expériences de M. Walton, présenter 
trois degrés différents: L L'audition est bonne pour les vibra- 
tions transmises par le tympan, mauvaise pour celles qui 
sont propagées par les os du crâne (de la moitié aneslhésiée) 

II. Buuno pour les premières, nulle pour les secondes. 

III. Mauvaise pour les premières, nulle pour les secondes. 
Dans le cas de ce dernier degré, les tons élevés paraissent 

échapper les premiers à la perception. 

Un malade qui avait de l'anesthésie hystérique avec exten- 
sion à Toreille, entendait très mal, de ce côté, les sons h 
travers la membrane du tympan, et n'entendait pas du tout 
ceux qui venaient des os du crâne. Les tons du diapason n'é- 
taient entendus que jusqu'à la hauteurdu miz . (1315,8 vibra* 
tiens). 

Dans Taueslbésie bilatérale, la surdité existe des deux 
côtés à des degrés différents, proportionnés le plus souvent 
à rintensité de l'anesthésie. 

Dans les cas d'anesthésie partielle, avons-nous dit, la per^ 

ception des sons par propagation osseuse est abolie, mais celle 
des sons (pu arrive par le tympan est entendue i^sauf les 
aigus); ces cas sont scud^lables aux formes de la surdité sénile, 
oii les tons élevés disparaissent également les premiers. On 
dit alors que « la conductibilité osseuse est supprimée ». 
Mais il n'est pas vraisemblable que la conductibilité des sons 
pour les vibrations sonores disparaisse dans la vieillesse; en 
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effet, à celte époque de la viè les os acquérant plus de dureté, 
se trouvent au contraire dans des conditions plus favorables 
à la propagation du son. Il ne saurait donc être question de 
l'abolition de la conduction par les os ;robstacle ici no réside 
pas dans Tos qui conduit, mais dans les organes chargés de 
la perception. 

L'abolition de la sensibilité de ces organes, c{ui a lieu d'a- 
bord pour les sons propagés par les os et pour les sons élevés 
Iransmis par le tympan, est un phénomène très remarquable au 
point de vue physiologique. Les cas d'hystérie, ceux, notam- 
ment, qui présentent toute une série graduée de ces troubles 
de Touïe, montrent avec une grande netteté les divers degrés 
de sensibilité et de résistance de Tappareil auditif pour les 
diverses qualités du son. 

Dans la surdité hystérique, il est nécessaire, toutefois, de 
tenir compte des altérations anatomiques qui peuvent exis- 
ter dans les diverses parties deToreille. L*ezamen de la per- 
ception à travers les os, a, dans beaucoup de cas, une gran- 
de valeur au point de vue du diagnostic. Mais il est un signe 
qui, dans la plupart des cas, indique d'une manière certaine ' 
la nature purement nerveuse (hystérique) des troubles audi- 
tifs : c'est le transport de l'anesthésie et de la surdité du côté 
malade au côté sain. ch. b. 



Deux cas de bourdonnements d'oreiUe causés par un 
trouble circulatoire dans les vaisseaux du cou, par 
Richard G. Brandeis (New- York). {Zeilsch. f, Ohrenkalk), 
t. XI, n^ i.) 

I. Un petit garçon de 9 ans a fait une chute de cheval, 
six semaines avant de se présenter chez l'auteur. 11 élait 
tombé sur le dos et la partie postérieure de la tête, et se 
plaignait de douleurs violentes à l'occiput et à la nuque, 
Ws que toutefois aucune lésion pût ôti*e constatée au ni- 
veau de ces parties du corps. 

Le repos et les applications de glace firent si bien, qu'au 
beut de quelques jours Tenfant était de nouveau en état de 
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fréquenter l'école. Néanmoins il fut, plusieus jours après, 
repris par de vives douleurs de tête qui, celte fois, s'accom- 
pagnèrent de bruits retentissants et de battements dans la 
région temporale gauche. Ces symptômes ne cessaient point ; 
renfant dormait mal, était inquiet. Appétit faible, garde- 
robes insuffisantes. 

Dans les organes de Fouie on ne trouve rien d'anormal, 
non plus que dans le cœur et les gros vaisseaux; il n'y a 
mémo pas de sif,'nes d'anémie. 

Application sur la nuque de collodion aux cantharides, de 
vésicatoires. On administre, en outre, à l'intérieur, de l'acide 
bromhydrique (20 gouttes trois ou quatre l'ois par jour.) 
Huit jours après, survint une inflammation des deuxième, 
troisième et quatrième vertèbres cervicales, en même temps 
il existait une violente migraine et des bruits auditifs iH'» 
tenses. On fit poser, par un orthopédiste, un corset avec 
appuie-tête, et l'amélioration produite fut surprenante. 

Dès que la tête fut soutenue, les bruits auriculaires dispa- 
rurent, ainsi que la cépluilalgie et autres sympômes désa* 
gréables. L'appareil ayant été porté pendant plusieurs se- 
maines, il a fallu en affranchir le malade pendant une nuit, 
à cause des douleurs ressenties dans la région dorsale. Une 
heure après, le mal de tête et les bourdonnements reparurent 
avec une grande inlcnsité, et persistèrent jusqu'à ce que, le 
lendemain, le corset fût rèappli(iué. L'auteur revit le malade 
plus de trois mois après, Il portait toujours l'appareil et 
n'était plus incommodé par les deux symptômes ci-dessus. 
La spondylito était en voie de guérison. L'auteur pense 
qu'une entrave dons la circulation de l'artère cérébrale avait 
été occasionnée par un trouble survenu dans les nerfs vaso- 
moteurs, qui prennent leur origine dans le plexus cervical 
inférieur et qui desservent cette artère. Il s'est produit ainsi 
une dilatation du vaisseau, ce qui a amené en outre la con- 
gestion du labyrinthe.^ 

II. Une femme âgée de 34 ans, souffrait de bruits dans les 
oreilles et dans la tête; ces bruits étaient continus et sem- 
blables au fracas d'une chute d'eau. Ils troublaient le repos 
de la malade pendant la nuit, et la réduisaient à un état de 
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dépérissement considérable. Les conduits auditifs, chez cette 
femme, au visage apoplectique, ne présentaient aucune alté- 
ration. Mais sur le côté gauche du cou, à la tempe et der- 
rière l'oreille, les veines étaient très dilatées, par suite d*une 
tuméfaction strumeuse de la moitié gauche du cartilage thy- 
roïde. Cette hypepplasie existait depuis plus de quatre ans. 
L'ijpairiseur du cou (Hait, pour la moitié di'oilo, de29*^'",75, et 
pour la moitié gauche de '25'''",5. L'auteur admit (juo les bruit 
d'oreille étaient entretenus par la stase veineuse produite 
par la pression de la tumeur sur les veines cervicales ; il fit 
en conséquence des injections do teinture d'iode pour dimi- 
nuer le goitre. Trois injections exécutées à des intervalles 
de. huit jours, ne donnèrent aucun résultat. On fit alors in- 
gérer à la malade, trois fois par jour, 10 gouttes d'une solu- 
tion aux deux-centièmes d'acide fluorhydrique. Au bout d'un 
mois, le contour du cou était tombé à53<''",45; les bruits avait 
notablement diminué, la céphalalgie égalementr n*était plus 
qu'intermittente. Après trois mois de ce traitement, Tépaisseur 
du cou était réduite à 5i*^fi et les bruits avaientpres que en- 
tièrement disparu. Depuis plus de six semaines, pas de cépha« 
lalgie. Afin de prévenir les récidives, des frictions. avec de 
rongiicnt merctiriel furent ordonnées. D'après l'auteur, ce 
n'est pas aux injections seules qu'on est redevable de ces 
bons résultats, mais ausâi à l'acide Iluorhydrique. 

CH. BAUMF£LD. 



Lapns commun du larynx. — Étude clinique, par les doc- 
leurs 0. Chiari, professeur de laryngologie, à Vienne, et 
G. RiBHL, chef de clinique laryngologique. 

Il n'a été publié jusqu'à présent que trente observations de 
lupus du larynx. Dans leur travail, très bien fait, MM. Ghiari 
etRiehl, reproduisent ou résument les plus intéressants parmi 
ces cas, ainsi que Topinion des laryngologistes sur la fré- 
quence de raffection et sur la valeur diagnostique de ses 
diverses manifestations. S'appuyant sur ces documents et 
mettant aussi à profit ce que leur a appris leur expérience 
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pmonnellei nos auteurs présentent une description métho- 
dique de !a maladie. 

Ils rappellent d'abord les traits généraux du lupus siégeant 
sur une iini({iicuse accessible au regard. 

Le lui)us (les muqueuses ne débute pas. en général, de la 
même manière que celui de la peau. Les noilDsités d'un rouge 
foncé, insensibles au toucher, qui caraclérisent, qui font 
reconnaître à première vue le lupus des téguments externes, 
manquent le plus souvent sur les muqueuses. Elles sont 
remplacées par des élevures ayant la forme de granulations 
ou de papilles fongueuses.Les efflorescences, lorsqu'elles sont 
réunies en groupes, constituent des plaques irrégulières, 
limitées par des bords convexes ou serpigineux, et dont la 
surface est mamelonnée ou finement granuleuse. À leur 
niveau, la muqueuse peut être intacte ou bien elle est amin- 
cie et blanchâtre, ou détachée par places. 

Parfois lés plaques se détruisent et laissent après elles 
des ulcères plus ou moins profonds, dont la cicatrisation est 
très longue. 

Oïl observe aussi des excroissances pa[)illaires plus dis- 
crètement distribuées. On les rencontre principalement dans 
le voisinage des plaques anciennes. Elles reposent sur un 
fond enflammé ou normal, et ont les dimensions d'un grain 
de chanvre. 

La couleur des papillonies varie du ronge clair au rouge 
sombre ; elle est souvent plus paie que celle de la muqueuse 
environnante. 

Un catarrhe chronique, une rougeur inflammatoire diffuse, 
la formation de petits abcès, de rhagades, etc., compliquent 
souvent la maladie ; ils sont provoqués par les troubles de la 
circulation et des sécrétions* 

Dans ces cas, Tanalo^e est très grande avec certaines pro- 
ductions syphilitiques ; cependant la seule conformation des 
ulcères permet pres(pie toujours d'établir la distinction. 

Les ulcères du lupus sont moins prolomls ({lu; ceux d'ori- 
gine vénérienne ; leurs bonis et leur fond sont moins inliltrés, 
ils no sont pas larducés, ils sout mous et saignent facile- 
ment. 
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L'observation soutenue de la marche extrêmement lente de 
la maladie est d'un grand secours pour le diagnostic. On 
peut alors remarquer deux formes de l égression analogues 
à celles que l'on observe dans le lupus de la peau : l'exfolia- 
tion et l'ulcération. 

L'une et l'autre entraînent une perte de substance et don- 
nent lieu à la formation de cicatrices, qui d'ailleurs ne pré- 
sentent rîen de particulier ni dans leui* forme, ni dans leur 
mode d'extension» 

Les diverses phases de développement et de régression 
existent souvent simultanément sur la muqueuse, de sorte 
que dans la plupart des cas, il est possible de poser le dia* 
gnostic après une seule inspection. Mais une particularité 
qui donne au diagnostic une entière certitude et qui ne se 
trouve mentionnée nulle part, que nous sachions, c'est la 
poussée de nouvelles ërujjlions sur les cicatrices mômes. Ces 
pro^luclions n'ont plus la forme de papilles, mais ressemblent 
complètement aux nodosités du lupus cutané. Les éruptions 
dans la substance cicatricielle peuvent être considérées 
comme pathognomiques, car ellesn'existent dans aucune autre 
maladie. 

Pour ce qui est du lupus du larynx, il ne diffère de celui 
des muqueuses en général que par son siège. 

Au début, apparaissent des excroissances de forme papil- 
laire ayant les dimensions d'un grain de mil ou de chanvre. 
Elles sont isolées ou réunies en groupes. Ceux-ci gagnent 
en étendue et en hauteur et finissent par former des reliefs 
glanduleux peu proéminents ou bien des plaques plus saîU 
lantes, mamelonnées et irrégulières. 

Leur état reste stationnaire pendant des mois, puis elles 
sont résorbées ou bien elles suppurent. Dans le pi emier cas, 
il reste des cicatrices sur les points correspondants de la 
muqueuse; dans le second, il se forme des ulcères qui se 
cicatrisent au bout d'un tem])s ])lus ou moins long. 

Les troubles de la circulation et des sécrétions entretien- 
nent un état catarrhal dans les parties voisines. Dans la 
forme ulcéreuse, les ganglions lymphatiques du cou sont 
tuméfiés ; mais nous ne les avons jamais vu suppurer. 
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comme cela arrive fréquominent dans le lupus de la face. 

Les cartilaj^'os du larynx sont fj^cnéralement respectés par 
le lupus, à rexcepliuii de l'épigloUe, qui est Irus souvent 
atteinte. 

Quant aux phénomènes subjectifs, iU sont le plus souvent 
très légers ; dans quelques cas cependant on a observé le 
rétrécissement do l'organe. 

Le lupus du larynx est presque constamment localisé sur 
rëpiglotte. Sur 38 cas» 3 seulement ne présentaient pas d'al* 
tération de cette partie. Dans 27 cas, le lupus occupait les 
replis ary-épiglottiques, ou la muqueuse des aryténoïdes ou 
ces deux points en môme temps; dans 18 cas, les cordes 
vocales étaient malades. 

L'extension du processus morbide vers la trachée, n*a été 
notée que par Virchow et Idelson. 

Le diagnostic différentiel doit être fait avec la tuberculose, 
le carcinome, la syphilis et la lèpre. — Les auteurs l'exposent 
avec détails. 

Quant au traitement, on aurait surtout obtenu de bons 
résultats avec les badigeonnantes iodés, la solution de potasse 
saustique, et avec la destruction par lo galvanocautère. Il faut 
seconder le traitement externe par l'emploi des corroborants 
généraux. L'usage prolongé de l'huile de foie de morue a no- 
tablement amélioré des câs qui avaient présenté des phéno- 
mènes de rétrécissement. Ai aide de la décoction de 2<ittinann, 
Rauchfuss a guéri en six semaines un rétrécissement consi- 
dérable du larynx. ch. b. 



Constatations laryngoscopiques dans les formes récentes 
de la syphilis, par les docteurs 0. Chiahi et Dworak (de 
Vienne). 

La syphilis du larynx est aujourd'hui bien connue dans 
ses périodes secondaire et tertiaire, mais les auteurs ne se 
sont pas encore mis d'accord relativemcint à la participation 
de cet organe dans les premières manifestations de la dia- 
thèse. 
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Noos avoQB examiné à ce point de vue, avec le laryngos- 
cope, 1^ malades, qui étaient en traitement dans la clinique 
syphilitique de M. le professeur Neumann. 

Érytbème syphililiqae, — Lewin, on le sait, a proposé de 
désigner ainsi l'état de rougeur et de gonflement de la 
muqueuse, qui ne 8*accompag'iie pas d'hypersécrétion des 
glandes, et dont, par conséquent, le nom de catarrhe, qu'on 
lui donne ordinairement, est impropre. D'ailleurs, la syphilis 
n'a pas de tendance à provoquer le catarrhe des muqueuses- 
L'état catharral chez les syphililiijues est dù à une siuiplo 
coïncidence avec d'autres influences nocives. 

Chez 30 de nos malades, nous avons trouvé de la rougeur 
sur une grande étendue de la muqueuse laryngée , avec ou 
sans gonllement. Dans le nombre il y en avait , dont le plia- 
rynx était aussi très rouge. Mais chez la plupart des autres 
malades, la rougeur était très faible, au point (pi'on n'était 
pas certain s'il fallait la considérer comme un érythème. 

Parmi les cas, où la coloration était intense, un tiers était 
.dans la sixième ou dixième semaine après Tinfection. Dans 
sept cas, il y avait de la rougeur et un gonflement cou si - 
dôrable; chez 17, la muqueuse du pharynx était aussi forte* 
ment injectée. 

La syphilis peut certainement produire cet état, mais on 
ne saurait avec certitude le distinguer de la rougeur du 
catarrhe ordinaire. Sa disparition avec les autres syniptèmes 
syphilili(iues n'est pas constante. Le seul symi)tônie carac- 
téristique, c'est l'apparition de papules sur la muqueuse 
érythémateuse. 

Ajoutons que nous n'avons jamais vu la rougeur former 
des lâches séparées. Les taches nettement limitées ou 
macules, que JuUien et Fauvel ont décrites comme cai'acté* 
ristiques de la syphilis du larynx, n'ont pu être observées 
par nous ni par la plupart des autres laryngoscopistes. 

Catarrhe» — Que des catarrhes du larynx existent chez les 
syphilitiques, c'est ce que personne ne met en doute » mais 
presque tous les auteurs reconnaissent que ces catarrhes 
n*ont pas toijgours pour cause la syphilis , et qu'ils peuvent 
être dus à des influences d'une autre nature. 
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Lewin conteste, comme nous l'avons vu, l'existence du 
catarrhe d'origine syphilitique. Il serait d'ailleurs difficile de 
fau'e la démonstration directe du contraire , attendu que le 
catarrhe syphiiiUque du larynx n'a pas de caractères à lui 
propres. 

Les autres laryng^ologistes décrivent le catarrhe spéci- 
fique, mais d'après tous, le diagnostic ne peut être fait qu'à 
l'aide descommémoratifs, des symptômes concomitants, et 
d'après les résultats du traitement. 

Parmi nos malades, 24 avaient du catarrhe laryngé ; chez 
la phipart, il était chronique. Parësie des cordes vocales, 
une mucosité visqueuse jaunâtre et filante, une coloration 
jaune, jaune {grisâtre, ou roupie gris de la glotte, l'épaissis- 
sement des cordes supérieures ainsi que de la muqueuse 
des parois antérieure et postérieure du larynx, tels étaient 
les phénomènes les plus fréquents ; l'enrouement était géné- 
ralement très léger. 

Des catarrhes aigus avec enrouement considérahle ont été 
constatés six fois. Chez â malades (10, 18 semaines et 2 ans 
après l'infection) il y avait rougeur, forte parésie et érosion 
des coi*des vocales, dont le bord libre apparaissait comme 
dentelé. 

Après 14 à 20 jours de traitement, (frictions ou pilules 
iodoformiques), nous avons vu disparaître non seulement 
Taphonie, mais aussi les autres symptômes vénériens, tels 
qu'une éruption papuleuse (plaques muqueuses) sur les par- 
ties génitales et le psoriasis palmaire. 

Trois autres malades qui se trouvaient dans des conditions 
analogues , furent guéris également par le traitement géné- 
ral dans l'espace de 3, 4 et 6 semaines. La nature syphi- 
litique de ces catarrhes semble donc très probable. 

Les 18 autres cas étaient des catarrhes chroniques. Ils ne 
furent pas modifiés par le traitement antisyphiUtique géné- 
ral. 

PJaquc.'i muqueuses. Elles ont été décrites, pour la pre- 
mière fois dans le larynx , par Guerhardt et Hoth. Ce sont, 
d'après la plupart des auteurs, des épaissîssements de la 
muqueuse très peu saillants , ou bien des érosions d'une 
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coloration grise ou blanchâtre, entourées souvent d'une 
auréole rouge. Celles qui occupent les cordes vocales sont 
allongées et entièrement semblables aux plaques muqueuses 
du pharynx. 

Beaucoup de laryngologistes ont nié Texistence des pla- 
ques muqueuses dans lelarynx. Danstouslescas, elles y sont 
rares. Parmi nosl64 malades, il n'y en eut que 5 qui avaient 

des plaques muqueuses dans le larynx. Quatre présentaient 
des ulcérations superficielle» qui j)rovcnaient évidemment de 
la destruction des plaques; enlin chez 3 malades, nous 
avons observé des altérations un peu différentes, mais que 
leur marche et leur coïncidence avec d'autres symplônies 
syphilitiijucs pouvaient faire considérer comme étant de 
nature spécifique. Les plaques muqueuses, dans les 5 cas où 
nous les avons observées , ressemblaient à celles qu'on 
trouve communément sur le pharynx. Chez tous il en existait 
en même temps sur les amygdales ou sur les lèvres. L'époque 
de leur apparition était séparée par un intervalle de quatre 
à huit mois de celle de Finfection. 

Trois fois, les plaques muqueuses occupaient les cordes 
vocales, une fois Tépig^lotte , et une fois elles siégeaient sur 
la muqueuse des aryténoîdes. Leur durée a été de 3 à 5 
semaines. 

Dans 4 cas , nous avons vu des ulcérations superficielles 
sur les cordes vocales ou sur les aryténoîdes, dont la mu- 
queuse était, dans un cas, considérablement gonfiée. Ces 
ulcérations nous ont paru être le résultat de la destruction 
de plaques muqueuses; car ces syphihdes existaient aussi 
sur d'autres parties du corps. Les ulcérations et le gonfle- 
ment disparurent au bout de & semaines. 

MM. Ghiari et Dworak citent encore 3 cas où ils ont ren<- 
contré dans le larynx des ulcérations un peu différentes des 
précédentes, mais dont la nature syphilitique était évi- 
' dente. ch. s. 
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Corps étrangers dans las voies respiratoires. (Areb* or 

Laryngologie, 3, 1882). 

À la cinquième séance de la Société laryngologique amé- 
ricaine, le D' Eisberg a exposé les principes qui doivent 
présider au traitement des corps étrangers ayant pénétré 
dans les voies aériennes. 

Ces principes, au nombre de six, sont les suivants : 

1* Une personne qui a un corps étranger dans les organes 

de la respiration, ne doit januiis être laissée sans secours 

médical. 

2" Le traitement par des médicaments internes, est le 
plus souvent inefficace. Les vomitifs sont dangereux. 

3* L'extraction doit, autant que possible, être précédée 
de l'examen laryngoscopique par un médecin expérimenté. 

4° La trachéotomie prophylactique doit être pratiquée sur 
la moindre indication, dans tous les cas où l'extraction im- 
médiate est impossible. 

, 5^ Des traitements ou manipulations qtû seraient dange- 
reux avant la trachéotomie, pourront être tentés après avec 
beaucoup plus de chances de succès. 

6" Lorsque le corps étranger ne peut être éloigné par 
les voies naturelles, il faut recourir de préférence à la pha- 
ryngotomie sons-hyoïdienne, si le corps étranger n'est pas 
situé plus bas (|ue la portion supérieure dn larynx ; s'il a 
pénétré plus profondément, on pratiquera la trachéotomie 
en haut ou en bas, plutôt que la thyrotomie. Pour répondre 
à toutes ces conditions, chaque médecin devrait être suffi* 
samment exercé au maniement du laryngoscope, et être 
prêt et à pratiquer l'ouverture de la trachée dans tous les 
cas urgents. ch. BAuiirELD. 
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Sur rastkme laryngien, par William Roe (Saint-Louis) 

Archiv. of Lavyng. III, p. 3. 

L'auteur a observé, dans l'espace d'une seule année, 
quinze cas d'asthme qui, selon lui, avaient eu pour cause un 

léger catarrhe du larynx. Après un traitement local, l'asthme 
disparut complùLeinent. M. Roc ponse que les râles sibilants 
sont toujours produits par rétal convulsifdes muscles bron- 
chiques, excités eux-mêmes par action réflexe, à la suite do 
rirritation e^^ercëe en un point quelconque : nez, estomac, 
larynx, etc. 

Au cours de la discussion qui s*est engagée sur cette ques- 
tion, à la Société laryngologique américaine, MM. Lorois et 
Rtmibale ont émis Topinion qu'il n'était pas impossible que 
la laryngite subaiguë ait été causée par l'étroitesse du nez, 
due à la respiration par la bouche, de sorte que ce serait 
dans la muqueuse du nez que se trouverait le point de départ 
de l'asthme. MM. Seiler et Hoe se rangent à ropinion de 
l'auteur. Ils admettent que Tasthme peut être provoqué par 
l'excitation de n'importe quel point des voies respiratoires, 
et par conséquent aussi par celle du larynx. M. Hoi)inson 
pense, avec Ilyde et Salter, que l'asthmc! est toujours de 
nature nerveuse; seulement, il n'est pas toujours possible 
d'eti découvrir le point d'ori^^ine. 

L'asthme qui peut cesser à la suite d'un badigeonnage du 
larynx, ne saurait être consdéré oomine une maladie par- 
ticulière, CH. B. 



Paralysie des muscles du larynx, par le Dr Morell Mag- 
KENzifi (Revue médicale française et étrangère ^ No 48). 

Les principales fonctions des muscles du larynx sont au 
nombre de trois : la protection de l'orifice d'entrée de l'organe, 
l'émission de la voix ordinaire, et la production des sons mu- 
sicaux. Les paralysies deces muscles peuvent être désignées 
en trois catégories corespondant à chacune de leurs fonctions 
physiologiques. 
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Lorsqu'on se trouve en présence d'une paralysie des mus- 
cles du larynx il importe avant tout de discerner si la vie 
du malade est en dani^er ou s'il s'agit seulement d'un obsta- 
cle aux émissions vocales. 

La respiration est-elle difficile, c'est que l'une des cordes 
ou toutes les deux sont immobiles, ne s'écartent pas de la ligne 
médiane pendant l'inspiration. Il existe alors une paralysie 
du dilatateur de la glotte; c'est la forme paralytique la plus 
grosse. Il faut aussitôt proposer la trachéotomie qui ne saurait 
être différée. Les causes de cette paralysie sont centrales ou 
périphériques, ou bien (ce qui est le cas le plus fréquent), 
myopathiques. La paralysie unilatérale est moins^grave que 
celle qui occupe les deux cordes à la fois ; elle est le plus 
souvent occasionnée (à gauche) par unanévrysme de l'aorte. 

La deuxième espèce de paralysie est constituée par l'im- 
puissance (les muscles constricteurs. Les malades sont 
aphones, mais la toux et le rire restent sonores. Ces paralysies 
sont généralement dénature nerveuse, et peuvent être guéries 
par l'électricité! Enfin la paralysie de la troisième espèce 
est celle des muscles tenseurs. Elle a pour seul effet d'en- 
traver le chant. eu. b. 



■ànuelde rhinologie et de lar7ii908copie(7%roa^ deseases 
and tbe use of tbe laryngoscope) ^ par W. Douglas Hem- 
MtNG. London 188i, Churchill. 

L'auteur de ce petit livre a réuni, dans 180 pnges, d'un 
format commode, les notions les plus élémentaires de la pa- 
thologie et de la séméiotique des affections des fosses na- 
sales et du larynx. De nonibreuso^ gravures, représenlaut 
les instruments usuels et leur mode d'emploi, les images 
laryngoscopiques, l'aspect des fosses nasales dans la rlii- 
noscopie, facilitent rmteihgence du texie. g. kuhff.- 
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APPAREIL DEiiTINÉ A l'ANALTSB ET AU DOSAGE DES 6A2 DE LA RESPIRATION. 

Dans la sénnce du 12 juin dernier de l'Académie de mé- 
decine M. le professeur Lahoull)ùne a ju'ésentc au nom 
(leM. G. Belleno^c, chef de laboratoire de la Faculté, unesérie 
d'a))pai-cils destinés à l'analyse et au dosage des gaz de la 
respiration. 




Une embouchure formée de deux plaques de nickel con* 
centriques, dont Pune se met entre les gencives et leslèvres, 
etrautre comprime ces dernières contre la première de façon 
à obtenir une occlusion latérale parfaite ; Pair peut circuler 
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au milieu, et un jeu de soupapes très légci es en aluminium 
évite le mélange de l'air extérieur inspiré et de l'air expiré. 
2* Un spiromètre qui est construit d'après les conditions d'un 
compteur sec à gaz, et fonctionnant par le seul effort de l'ex- 
piration, indique au moyen do deux aiguilles et d'un index la 
quantité de litres et de centilitres exhalés soit dans un temps 
donné, soit dans une inspiration maxima. Il est calculé de 
façon à ce qu'il ne soit pas détérioré par l'humidité de la 
respiration; 

8* Le carbonimètre est des plus simples et comprend deux 
parties ; l'une est le ballon dans lequel on fera arriver Tair 
expiré recueilli, aprôs avoir traversé le spiromètre, dans un 
sac de caoutchouc très mince ; il suffira pour cela d'adapter 

ce sac à l'orifice supérieur, le robinet médian étant ouvert et 
le bouchon iiiféiieur soulevé, on peut chasser par compres- 
sion du sac l'air atmosphérique contenu daïis le ballon et le 
remplacer jiar l'air expiré, puis Focclusion du ballon étant 
rétabli, il suffira de mettre dans le tube supérieur une solu- 
tion de potasse caustique, et cette partie de l'appareil étant 
réunie par tube et bouchon perforé de caoutchouc à un tube 
gradué plongeant dans une éprouve t te à pied contenant de 
l'eau; on ouvre alors le robinet, la potasse en tombaot 
absorbe l'acide carbonique et il se fait un vide que l'on peut 
évaluer, par l'ascension du liquide de l'éprouvette dans le 
tube gradué ; on a donc ainsi, par une simple multiplication, 
la quantité d'acide carbonique contenu dans un litre» un deu- 
xième calcul donne la quantité expirée dans Tunité de temps 
adopté. 

M. Laboulbène faitremarquer que ces appareils, construits 

par M. Mathieu avec beaucoup de précision, sont des instru- 
ments qui sont cliniques et dont ou peut se servir au lit même 
des malades. 



Lâ G^Mt : G. Il&iioir. 



Paris. S06. d'InpriiBêrie PAUL IKJPONT, (Q) 76.7^ • 
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REÇSlElRGIiŒ» ANAT0MIQUE8 ET PATHOLOGIQUES 
: SUft t A RÉGION WTE FI^ACGIDE DE l,A MEM- 
BRANE DU TYMPAN, 

Par le professeur Coyne. 

• • • ... ... . • ... 

' ' ■ ' ' ' , ■ ' . 

Tous les anatomistcs français dans les traités classiques 

déorWaat la meuibraoe du tympan comme si elle était constir 
|uéo par mpkfi^uillet mince résistant, ég^d^ent tcn^ued^j^» 
U»uta6 les pfupUei^.4^.)A pfuroi de la oai«6^ qu'elle oirconscrî); 
dehors et daq$ Uii^elle ne trouve pas de zones ÏBpëcjaJes, 
en ee distiocTuant les unes des autres par des limites netkiT 
ment définies et dos (^iractères anatooûqnes spécial)^, 

Cette description p^ast pas exacte et ne tient pas compte 
d'une disposition anatoo^ique déjà signalée depuis asse^ 
longtemps en Angleterre et en Allemagne par Schrapnell 
fit sur laquelle, à notre avis, l'attention n'a pas été suffisam- 
ment attirée ea l'rance. Cette disposition anatomiquo dont 
nous voulons parler et sur laquelle nous avons fait un cer- 
tain nombro de recherches spéciales est relative à l'exis- 
lence d'une zone très limitée de la membrane-tynipanique, 
dont la forme, le degré de tension, la force de résistance, 
rinolinaison, les caraQtôfes extérieurs en un mot et 1^ 
structure, diffèrent de ceux l[ue présentent les autres por- 
tions de ta mdme membrane tympaaique.' Cette zope limitée 
et &(i remarquable est connue sous le fiom de membrane 
élsKfçid&de Sfshr^neU; dénomination qui }ai provient de ce 
qu'à rétat normal alla n'est pas apumise à une tension va^ 
riable et dépendante direotement .de Taction musculaire et 
nerveuse comme la partie principale de la membrane d^ 
tympan. Elle correspond comme aidge au pôle supérieur d^ 
la membrane, dans la région où certsins anatomistcs anciens 
admettaient et admettent encore l'existence de l'orilice hypo- 
thétique décrit par Uivinus, dont la réalité est si contestable. 
Kniin, elle se caractérise dans la région qu'elle occupe par 
UJ»^.. inclinaison sur \q p^.kQVWfiUi 6^ sur io plan verlica,! 

ARIIALIS DBS MALADIBS DB L'OABILLB BT I»U LARYNS. — IX. iS 
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très difTérents de celle de la portion principale de la mem- 
brane tympan iqae. 
La membrane ffaccide où portion flaccide de la membrane 

du tympan correspond, avons-nous dit, au pôle supérieur do la 
membrane tympanique et est située au-dessus de la saillie 
formée au-dehors dans le conduit auditif externe par l'apo- 
physe grosse et courte du manche du niartoau. Sa forme est 
celle d'un segment de triangle sphérique dont la partie 
angulaire et le sommet correspond à la saillie formée par cette 
même apophyse dont la base curviligne est constituée par la 
partie de circonférence du tympan comprise entre les deux 
extrémités de l'anneau tympanal et correspond à la portion 
déficiente de cette anneau. On sait, en effet» que Tanneau 
osseux tympanal est incomplet à sa partie supérieure, dans 
une étendue qm correspond environ au sixième de sa circon- 
férence. Cette portion manquante du cadre osseux est connue 
sous le nom de segment de Rivinus. D'antre part la 
membrane du tympan est insérée dans une rainure creusée 
dans le bord de l'anneau tympanal et y est fixée solidement 
par une formation fibreuse résistante, connue sous le nom 
d'anneau tendineur de la membrane du tympan. Cet anneau 
fibreux n'existe pas au niveau du segment de Uivinus et ne 
concourt en rien à tlxer la circonférence de la membrane 
tympanique en cette partie de sa circonférence. En effet, 
arrivé au niveau de l'une dos pointes ou extrémités de l'an- 
neau, ou plutôt du croissant osseux tympanal, il passe di- 
rectement à l'autre pointe en s'insérant, chemin faisant, sur 
l'apophyse grosse et courte du manche du marteau. Cette 
partie de Tanneau fibreux constitue ainsi une sorte de corde 
qui Bous-tend la portion de droonférence appartenant au 
segment de Rivinus. On la subdivise en deux parties 
secondaires qui constituent les ligaments antérieurs et posté- 
rieurs du mancbe du marteau. 

n résulte de cette disposition que toute la partie de la 
membrane tympanique qui est fixée à l'anneau tympanal 
osseux et située au-dessous de ce cordon fibreux ou pour 
mieux dire des ligaments antérieurs et postérieurs du man- 
che du marteau, forme la membrane du tympan propremen l 
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dite, tendue, résistante et soumise à Taction'niadënitinee dis 
muscles moteurs de la chaîne des osselets. Le feuillet mem-^ 

braneux qui est situé au-dessus de cette corde fibreuse ' et 

qui obture le segment de Rivinus, est plus mou, moins 
résistant, moins tendu, et comme tension moins directe- 
ment soumis à l'action des muscles moteurs de la chaîne 
des osselets; il présente enfm une structure différente de 
celle de la partie principale. C'est le segment flaccide de 
Schrapnell. 

Celte portion flaccide présente, avons-nous dit, une forme 
triangulaire, dont la base est constituée par le segment de 
Rivinus. Son ^ord postérieur est formée par la partie du 
li^ment fibreux qui va de la corne postérieure de l'anneau 
iympanal osseux à l'apophyse courte du manche du marteau. 
Le bord antérieur est représenté par la seconde partie du 
* même ligament fibreux qui part de cette apophyse grosse 
et courte pour aller rejoindre la corne antérieure de Tanneau 
tympanal. 

Si on' étudie une membrane demi séchée en place, de fa- 
çon à accentuer les caractères de direction et d'inclinaison 

et à les faire ressortir, on voit que la portion dite flaccide 
est plus oblique et plus inclinée rclalivemrjit au plan ver- 
tical (jue la membrane du tympan proprement dite, et qu'au 
lieu d'être déprimée en dedans, sa région centrale forme 
une voussure dirigée en dehors. D'ailleurs cette voussure 
à direction (^xterne plus marquée dans le voisinage du som- 
met du segment angulaire est en rapport avec la saillie plus 
ou moins considérable de l'apophyse grosse et courte du 
manche du marteau, saillie à laquelle cette voussure con- 
vexe est liée. 

La structure de cette partie de la paroi externe de la caisse 
est un peu différente de celle du reste de la membrane tym- 
panique. Au lieu des trois couches qui existent normalement 
dans cette dernière et qui lui donnent sa force de résistance 
élastique si remarquable, on ne retrouve que la couche 
cutanée externe et la couche muqueuse ou .couche interne; 
la couche intermédiaire ou membrane propre manque com- 
plètement. 
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De plus, par suite de la dispotttion que présente Tanneau 
tendineux de Gerlaoh au niveau du segment de Rivinus où 
oet anneau passe directement d'une corne à l'autre de l'an* 
neau ^mpanal osseux, la membrane flaccide ne présente 
plus dans son bord supérieur qu'une adhérence relative- 
ment moins résistante que dans tous les autres points. En 
effet, en dehors, elle n'est fixée que par la continuité de la 
couche cutanée avec la couche similaire de la partie supé- 
rieure du conduit auditif externe ; et en dedans par Tadhé- 
rence assez iritimo qui unit la couche muqueuse au périoste, 
au niveau de i'uuiou du segment de Rivinus avec la portion 
squameuse du rocher. 

La disposition nnatonii(|ue présentée par la portion ttaccide 
de la membrane du tympan est certainement un vesti^pe de 
l'état embryonnaire. On sait, en effet, que la membrane du 
tympan et l'anneau tympanal dont cette membrane dépend, 
s'élèvent du fond de la première fente branchiale, formant la 
trompe d'Eustache, la caisse et le conduit auditif externe. 
C'est, sans aucun doute, l'arrêt de développement de l'anneau 
osseux tympanal, resté incomplet à sa partie supérieure, qui 
explique la disposition spéciale que présente à ce niveau la 
cloison transversale. Ces prévisions embryologiques sont 
corroborées par un certain nombre de faits pathologiques 
dans l'étude desquels on a constaté en même temps que des 
arrêts de développement considérable de la voûte palatine et 
du voile du palais, l'existence d'orifices symétriquement 
placés pour les deux oreilles, et occupant la place de la mem- 
brane flaccide, alors que rien dans l'histoire des sujets et 
Tétudo des faits n'autorisait à considérer ces oriUces comme 
d'origine pathologique et dus à des perforations. 

D'autres faits viennent à l'appui de cette opinion. Ils sont 
tirés, d'une part, de l'examen de la membrane du tympan 
chez un certain nombre de mammifères, et d'autre part de 
l'étude de la zone flaccide chez lliomme aux différents âges 
delà vie. 

Chez les sujets les plus jeunes, de 18 â 24 ans, que nous 
avons eus à notre disposition, nous avons pu voir que la sone 
flaccide présente la forme d'un triangle sphérique aaseï 
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étendu, la base correspondant au sèment de Rivinus a de 
4 à 5 millimètres en moyenne de longueur. Les petits côtés 
sont moins longs; le postérieur qui est le plus considérable 
oscille entre 2 millimètres i/% et 3 millimètres ; l'antérieur 
moins long ne dépasse pas 2 millimètres et est souvent de 
1 millimètre 1/2. La perpendiculaire abaissée du sommet de 
Tapophyse grosse et courte du marteau sur le milieu de la 
base est longue de 2 millimètres 1/4. Ces dimensions, comms 
on le voit, s'éloignent assez de celles qui ont été données par 
Prussack qui n'assigne à la portion flaccide que les dimen- 
sions suivantes : « 1 millimètre à 1 millimètre i/2 dans sa 
partie la plus longue et 2 millimètres dans sa partie la plu^; 
large. Ainsi que nous le démontrerons plus tard, cette diver- 
gence provient de ce que Prussack n'a fait ses mensurations 
que sur des sujets âgés. En effet, sur des sujets plus âges 
que les précédents et ayant dépassé cinquante ans, la région 
flaccide, bien que toujours très apparente, a beaucoup diminué 
d'étendue.' Dans deux cas notamment nous lui avons trouvé 
les dimensions suivantes : « le côté postérieur a 1 millimè- 
tre 1/2 de longueur, Tantérieur 1 millimètre et la base 4 milli- 
mètres ; sauf pour cette dernière on voit qu'il s'est produit 
une diminution notable dans les côtés. Cependant une der- 
nière dimension avait subi une diminution encore plus con- 
sidérable. En effet, la ligne abaissée du sommet sur le milieu 
de la base, représentant la hauteuri est notablement rac- 
courcie ; dans les faits précédent^ elle avait 2 millimètres 1/2, 
dans les derniers elle était abaissée à 1 millimètre. Ces dif- 
férences reiiiar(iuables sont diuiS à des modifications sur- 
venues dans la production osseuse qui remplace Tannc^au 
tympanal au niveau du segment do Hivinus. En effet, si on 
étudie avec soin, sur des pièces bien nettoyées et de diffé- 
rents âges, la partie osseuse qui ferme le segment de liivinus 
et comble à son niveau l'hiatus laissé par l'arrêt de dévelop- 
pement de l'anneau tympanal, on voit que la portion pétreuse 
du rocher qui constitue dans l'étendue de cet hiatus, la paroi 
externe de la caisse, augmente peu à peu d'étendue avec 
l'âge et finit chez l'homme par combler en grande partie 
sans arriver à combler complètement l'espace laissé vide 
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entre les deux extrémités de Tanneau tympanal. Déjà ces 

seuls faits observés chez riiomme permotlenl de conclure 
que la zone flaccidc est le résultat de l'arrêt de développe- 
ment normal et ré^nilier de la partie osseuse qui constitue la 
portion supérieure de l'os tympanal. Mais quelques recher- 
ches faites sur les membranes tympaniques et le cadre tym- 
panal de certains mammifères démontrent ce fait plus net- 
tement encore s'il est possible, et viennent coniirmer les ré- 
sultats obtenus par l'étude des faits dépendant de i'anatomie 
humaine. 

Chez le chien, la zone de Htvinus correspondant à la partie 
manquante de l'anneau tympanal est pius étendue que chez 
l'homme, et atteint chez un chien de la moyenne grandeur, 
5 46 millimètres en moyenne. Elle est 'surtout bien plus ap- 
parente, plus profonde et se laisse apprécier avec tousses ca- 
ractères aussi bien par la face externe de la membrane tympa- 
nique que parla face interne de la môme membrane. D'autre 
part, la paroi externe de la partie de la caisse qui est dans le 
voisinage immédiat de la voûte, au lieu d'être comblée plus 
ou moins complètement et dans une certaine mesure au ni- 
veau de la zone de Rivinus par un prolongement osseux, 
fait que nous avons constaté chez l'homme, cette porlioii 
de paroi est entièrement inembr.ineuse et constituée unique- 
ment par la partie flaccide do la membrane du tympan. Il 
résulte de ce fait anatomiquc et de cette particularité que 
présente l*ostéologie de la paroi externe de la caisse chez le 
chien, que la portion flaccide est très étendue surtout daus 
la direction qui part de la base pour rejoindre Tapophyse 
grosse et courte du manche du marteau. La hauteur de cette 
partie de la membrane est donc très développée, à l'inverse 
de ce qui se produit chez l'homme. Il résulte de ces diverses 
particularités que la portion flaccide apparaît comme une 
sorte de membrane tympanique accessoire, superposée à la 
zone supérieure de la principale et dirigée de telle sorte 
que son grand axe est oblique en haut et en arrière. 

Les petits côtés inléi ieurs, formé^^ par la corde tendineuse 
qui part d'une extrémité de l'arc tympanal à l'autre, sontplacés 
dans une direction presque rectiligne, et on ne peut établir 
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de limite précise entre le cM postérieur et le oôté antérieur 

que par la présence de l'apophyse grosse et courte du 
manche du marteau. Ces deux segments de la corde fibreuse 
ou plutôt CCS deux lig'aments de l'apophyse du manche du 
marteau ont des dimensions assez différentes. La partie pos- 
térieure est la plus longue et atteint 4 millimètres en 
moyenne ; l'antérieure a seulement 1 millimètre 1/2, Ce 
qui revient à dire ({uo l'apophyse grosse et courte est 
placée bien [ihis près de l'extrémité antérieure que de i'extré- 
mitépostérieure de Tare tympanal.La directioa presque recti- 
ligne que présentent ces deux cordons fibreux ou ligaments, 
a comme conséquence, que cette partie de la circonfé- 
rence de la portion flaccide en représente plutôt la base, 
tandis que leseg^ment de Rivinus si fortement échancré en cen> 
stituerait plutôt la circonférence. En effet, le pourtour est 
ovale et formé pas une interruption complète» de la paroi 
externe de la caisse : la li^e abaissée de la partie la plus 
élevée de la membrane flaccide sur le milieu de la corde ten- 
dineuse a en moyenne 5 millimiàtres de longueur. 

Par suite de cette disposition spéciale que présente cette 
portion flaccide de la membrane chez le chien, elle offre 
des conditions très favorables pour en étudier la structure. 
Il est facile, en effet, de l'isoler et d'en faire un examen micro- 
scopique après les imprégiialions nécessaires pour fixer et 
colorer les éléments anatouiiques. D'autre part, par suite de 
son obliquité en haut et en arrière, on constate qu'elle se 
continue directement sans lignes de démarcation apparentes 
avec la couche fibro-cutanée qui tapisse la paroi supérieure 
du conduit auditif externe. On peut s*assùrer fàcilement que 
la portion flaccide est constituée seulement par deux couches, 
qui sont, en dehors, la couche fibro-cutanée, continuation de 
la couche molle de la paroi supérieure du conduit auditif 
externe, et en dedans la couche muqueuse. En revanche, la 
couche moyenne, ou membrane propre, manque complète» 
ment. 

Chez le bniuf on trouve une disposition anatomique de la 
région flaccide qui se rapproche beaucoup de celle que nous 
avons trouvé chez l'homme âgé. On constatCi en effet, l'exis- 
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tence d'une région flaccide rudimentaire, bien que l'arc 
tympanal soit facile à délimiter. Mais l'espace qui existe 
entre les deux extrémités de Tare tympanal e^t comblé par 
une formation osseuse épaisse, compacte, provenant de la 
région |)étreuse et constituant uoô portion notable de la 
paroi externe de la caisse. 

Ceé recherches anatomiques sont intéressantes à plusieurs 
points de vue. Elles démontrent en premier lieu que la 
régioti flacoide est le produit d'un arrêt de développement 
de l'ârc tympanal osseux et d'un développement trop lent 
de bourrelets osseux qui, partis de la région pétreiise» vont 
combler plus ou moins cet hiattis. Ces faits anatomiques 
donnent Texplication de certahis faits anatomiques sur la 
nature desquels il était difficile d'être fixé. En effet, il existe 
dans la science un certain nombre de cas dans lesquels, au 
niveau des points où se trouve la région fiaccidc à l'état 
normal, on a constaté sur les deux membranes la présence 
de trous ayant 3 millimètres de diamètre environ. Ces 
orifices, j)arfaitement semblables des deux côtés, parfaitement 
réguliers, étaient situ(;s au-dessus de l'apophyse grosse et 
courte dn manche du marteau. A leur pourtour, les bords qui 
les circonscrivaient étaient réguliers et lisses, la membrane 
était transparente etd'apparence saine, non seulement dans le 
voisinage immédiat mais aussi dans touleson étendue. Easorte 
quMl était difficile d'admettre Texistence d'inflammations an- 
térieures, d'un processus ulcératif pour expliquer la produc- 
tion de ces orifices anormnux symétriques. De plus, ces faits 
ont toujours été observés sur des sujets présentant des arrêts 
de développements de la luette, de la voûte palatine, et des 
parois du phar^nx^ de toutes les régions qui se dévelop- 
pent au pourtour et à l'occasion de la première fente bran* 
chiale. On est, nous le croyons du moins, autorisé à les rat- 
tacher à une môme origine, un arrêt de développement. 
Enfin à cette région se rattachent quelques faits pathologiques 
présentant un certain intérêt et que nous étudieroos ultérieu- 
rement. 
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CONTRIBUTION A VÉtUDE DU SARCOME PRIMITIF 

DU CORPS THYROÏbE, 

par le docteur Pmék Koék» 

Les sarcomes primitifs du corps thyi'oïde, dont Texistencc 
fût longtemps niée (Scarpa), sont des affections assez rares 
confondus, même dans les descriptions ciassicjuos, avec le 
squîrrhe, les sarcomes diffèrent en effet très peu de ce der- 
nier. Abstraction faite de l'hérédité, do l'âge avancé et des 
rnanifeslations cancéreuses dans (rauli'os organes (symp- 
tômes d'une certaine valeur on cas do goitre squirrlieux), ce 
n'est que Toxamon înicroscopicpie (jui sert tant soit peu au 
diagnostic différontiol. Dans nos contrées, le squirrhe isli'iima 
squirrhosa, ossiCicala^ petrosa^ degeiwrata), aussi l)ioii ([ue le 
sarcome sont beaucoup moins fréquents que toutes les autres 
affections du corps thyroïde, et notaumient (pie les goitres 
kystiques (Fôrster, Wurzburger, Mediziniscbe Zeitachrifi^ 
If 1860, p. 24). Le squirrhe et le sarcome envahissent tous 
les deux les deux cornes du corps thyroïde en même temps 
(Heidenreich) pour former une tumeur solide et dure con- 
tournant le larynx et la trachée d*une façon plus ou moins 
symétrique. En général, d*une grandeur moyenne, ils se con- 
fondent tous les deux de bonne heure avec la trachée, l'œso- 
phage, les muscles, la peau, les vaisseaux et les nerfs, 
organes qui prennent tous parla la dégénoralion morbide; 
de cette façon, los fondions de la respiration, do la déglu- 
tition cl do la voix sont ontiaN éos très tôt ; los symptômes 
sont los mêmes que ceux du « goilro sulïocant », maladie 
toute dilT('rente. La plupart des malados n'arrivent qu'à cette 
période du sarcome et du squirrhe ; ils n'atteignent que rare- 
ment répoque où l'enveloppe cutanée s'amincit, où cette der- 
nière montre des places rouges foncées et molles munies 
d*une fluctuation équivoque. En Suisse, et notamment au 
canton de Berne, les squirrhes et les sarcomes ne sont pas 
si rares que chez nous. Dans le courant de cinq ans, Demme 
a observé dix cas de tumeurs solides du corps thyroïde; 
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totues avaient le caractère squirrheux ou sarcomateux, ou 
bien un mélange des deux (Demme , Beitrûge fûr Kenntnisa 
der Traebeotenosis per compressionem in allgemeinen). Dans 

le sarcome aussi bien (pie dans le squirrhe les douleurs sont 
intenses, aiguës, iiilL'riiuttcntL's ; ia superficie est dure, plus 
ou moins noueiiso, lix(''0 aux tissus environnants. S'il est 
vrai (|ue les sai'conies {« iivent se transformer en squirrhe et 
que, par consécpient, il existe des exemples de transition d'une 
ai'ieclion à l'autre, on comprend comment l6S symptômes 
cliniques sont nécessaircmeat souvent obscurs, conuoent le 
diagnostic différentiel est souvent difficile, quelquefois impos- 
sible. Peut-être qu'un âge moins avancé, qu'un accroisse- 
ment uniforme du corps Uiyroïde en sa totalité, que la con- 
servation exacte des contours de ce dernier, peut-être que 
l'ensemble de ces symptômes si manifestes chez la malade 
en question, plaident en favenr du sarcome, tandis qu'un 
âge plus avancé, une surface noueuse de la tumeur com- 
binée à une forme moins régulière, l'engorgement des glandes 
lymphatiques, la cachexie caractéristique et l'hérédité font 
penser au squirrhe. L'exemple que nous avons sous les yeux 
est une iemme âgée de soixante ans, qui n"a jamais été ma- 
lade; dans la famille il n'existe pas d'antécédents hérédi- 
taires. Elle a un (MiCant en bonne santé. Native d'imo contrée 
où le goitre n'est pas (■ii(l(Mni([ue, elle se dit ntt(MiiL(î de son 
mal depuis six mois; le premier symptôme subjectif (proba- 
blement après que le corps thyroïde avait été alïecté depuis 
un certain temps déjà) consistait en une gêne de déglutition 
toujours croissante ; depuis trois semaines la respiration com- 
mence par devenir bruyante aux deux temps; l'appétit est 
nul et l'amaigrissement fait des progrès rapides; les dou- 
leurs sont aiguës, intermittentes et violentes. La malade pré- 
tend qu'au début elle avait senti dans le corps thyroïde de 
petites tumeurs bosselées qui peu à peu s'étaient confondues 
en tme seule masse dure, solide, en^nahissant toute la glande 
d'une façon uniforme et symétrique tout à fait. Cette tumeur, 
telle que nous la voyons aujourd'hui, représente exactement 
la forme et les contours du corps tliyroïdc en grand ; la peau 
est intacte et adhérente aux parties sous-jacentes ; les symp- 
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tômes sont ceux du jj^oitre dit suffocant : coniai^'o iuspira- 
toire et expiratoire, aphonie, grande difficulté d'avaler. La 
dyspnée menaçant l'existence de la malade, le traitement 
symptomatique, le seul à employer, ordonnait la trachéo- 
tomie. Par la palpation on ne pouvait sentir ni trachée ni 
cartilages laryngiens ; en haut, l'os hyoïde se trouvait à la 
limite de la tumeur. Ne pouvant s'appuyer sur aucun point 
de repère, il ne restait qu*à diviser la peau suivant une ligne 
verticale partageant la tumeur en deux parties égales ; la 
partie médiane du néoplasme étant mise à nu, je «voulus la 
déplacer poui* découvrir soit le larynx^ soit la trachée ; mais 
elle était intimement liée à la peau aussi bien qu'aux tissus 
sdus-jacentsavec lesquels elle ne formait qu'une masse homo- 
gène. Il fallait donc la diviser parallèlement à la première 
incision, ce qui se pratiqua couche par couche sans qu'un 
vaisseau important ne lut lésé ; pendant cette opération, 
chaque coup de histouri l'ut précédé d'une e.xploralioii tligi- 
tale : d'une part, l'index explorateur sentait les battements 
artériels à droite et à gauche, et permit d'éviter les g^'ands 
vaisseaux; d'autre part, le doigt indiquait la direction de la 
trachée quand, à la suite d'une pression un pou forte, il sur- 
vint un accès de suffocation. C'est ainsi que post tôt discri- 
mina rerum on découvrit la trachée à la région gauche du 
cou ; les anneaux et les contours n'en étaient pas à i econ- 
naître ; on ne pouvait seulement constater un canal d'un dia- 
mètre évidemment très minime et dont les parois étaient 
formées par toute cette masse sarcomateuse. L'incision se 
pratiquait plus ou moins facilement, mais elle ne fut pas 
suivie de ce sifflement caractéristique qui indique le libre 
passage de l'air inspiratoire à travers sa nouvelle voie ; le 
cornage laryngien cessait, maïs la dyspnée restait la même. 
Impossible de mettre une canule d'adulte : on ne pouvait 
introduire ni canule flexible de K(eni,Li:, ni sonde en caoutchouc 
ordinaire : le rétrécissement était énorme, il était cylindrique, 
toute la trachée y était intéressée. Je lis un essai tle forcer 
le passage moyennant une canule du plus jx-tit calibre; la 
canule fit fausse route et perfora les tissus pour entrer dans 
rœsophage ^ preuve que ce dernier aussi avait pris part à la 
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d(^pr<^n(^ratîon. C'est ainsi que nous n'avions non senlomont 
la mémo situation qu'avant l'opération, mais nous nou^i trou- 
vions <'n ïnco d'uno fistule trachôn-onsoiihaî^nonue rpii exis- 
tait on plus. Le but (loi roiioratiou était donc manqué; les 
symptômes d'axphyxic marchaient en augmentant comme si 
l'on n'avait rien fait, et la malade succomba douze heui'es 
après Topération. 

Si les sarcomes du corps thyroïde sont des c noli nie 
tangere » quant au traitement ôhinirgical et notamment au 
point de vue de Textirpation, il n*en est plus ainsi quand les 
malades sont en proie aux accès de suffocation. Follin et 
Buplay vont trop loin sMls conseillent aux médecins de s'abs- 
tenir aiors encore de toute intervention chirurgicale. La 
crainte des hémorragies primitives et secondaires, Timpossi- 
bilitô de savoir exactement la direction de la trachée ne sont 
pas des motifs sul'fisanls |)our engager la dignité chirurgicale 
à (loiiuor un refus i (jii)i)lot ; « ces diflicullés ne sont pas tou- 
jours insuruioutahles , » le résultat n'est })as du tout « si 
minci », si l'on rt'ussit à détourner la mort par sufibcation. 
Si malhoureuseineut « d'habiles et hardis opérateurs, en 
voulant affronter ces dangers, durent laisser leur opération 
inachevée », nous en voyons d'autres atteindre complètement 
leur l)ut : dans tous les cas, notre malade prouve que les 
ditn - iltés no sontpa?; insurmontables, quoique le but de l'o- 
pération ait été manqué. Chez un autre malade de Langenbeck 
ropération symptomatiqueavaitréussi,et le malade succomba 
plus tard après que la mort par suffocation avait été conjurée ; 
la préparation anatomique de ce goitre sarcomateux fut 
montrée par le docteur Israël dans une assemblée des mé- 
decins de la Charité, à Berlin ; Langenbeck y prit lui-même 
la parole pour dire combien la simple trachéotomie avait été 
difficile hors ligne. Malheureusement le ti'iage des cas de 
réussite et d'échec ne peut pas se faire d'avance, et devant 
cette impossiijilité le devoir nous ordonne d'opérer toujoui's 
sans exception. 

Un iroitr(* ordinaire, fût-il d'un volume énoi me, ne se con- 
fond p;is avec les tissus environnants et surtout pas avec la 
trachée et Tcesophage : les organes du cou en se déplaçant se 
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dérobent à la compression sans subir de modification ni dans 
leur forme ni dans leur structure intime. Par conséquent, si 
en présence d*un goitre, fût-il môme très petit, il se déve- 
loppe des anonialités dans la respiration, dans la voix et 
dans la déglutition, il faut toujours suspecter un changement 
pathologique, un fjrooès inflammatoire dans la structure du 
goitre et de sou entourage. Goninit! ccLLc dernière espèce de 
goitre se présente ordinairouient sous la Ibruie de tumeurs 
moins volumineuses, quelquefois même très petites, nous 
voyons l'explication de la rè|^l(^ empirique : « que ce ne sont 
pas toujours ees goitres énormes, visibles à distance qui oc- 
casionnent la dyspnée ; mais que ce sont au contraire le plus 
souvent de petites tumeurs à peine perceptibles, quelquefois 
seulement à constater par une palpation rigoureuse ». Dans 
Taltération des nerfs récurrents et du pneumogastrique^dans 
la compression et l'altération des grands vaisseaux, de la tra- 
chée et de l'œsophage, dans ces symptômes qui ne font 
jamais défaut, nous trouvons également Texplioation du fait 
c que ces petites tumeurs dures et immobiles oooalionnent la 
dyspnée quand même elles ne sont pas situées entre le sternum 
et la trachée ou entre la trachée et la colonne vertébrale ». 
Celte dernière propriété des petits goitres de mauvaise na- 
ture n'est donc pas si (Urficile à comprendro que SchroetLcr 
l'a prétendu dans le temps, (Schhoetteu, IJobor Tracheids- 
tenosen. vortrmf gehalteUyim Wien* med. Doctoven, GoUeg, 
8Novend)(M- 1880). 

Ces quelques considérations nous conduisent aux conclu- 
sions suivantes : En général les tumeurs malignes du corps 
thyroïde sont faciles à distinguer des tumeurs bénignes ; mais 
le diagnostic diiïércMitiel entre les sarconies et les squirrhes 
est souvent diftioile, quelquefois impossible et du reste d'au- 
cune valeur pratique. Le pronostic de ces tumeurs malignes 
est absolument néfaste. Le traitement enfin, tout en ne pou- 
vant et ne devant être que purement symptomatique, doit 
être exécuté d'une façon rigoureuse; les difficultés dans 
rexécution ne doivent pasempécherlechirurgien de combattre 
la dys]jliagie et notamment la dyspnée. 
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AUTO-INOCULATION LARYNGÉE DE LA TUBERGU- 
LOSB PAR LE œNTAGT DIRECT DES POINTS 
SYMÉTRIQUES DES CORDES VOCALES, 

Par Id D' Cadicir, professeur libre de laryngologjto. 

L'étude de l'inoculation de la tuberculose, et la recherche 
du bacille (jui lui donne naissance, étant en ce moment à 
Tordre du jour, je crois (ju'il ne sera pas sans intérêt d'étu- 
dier avec détail certaines particularités do révolution de la 
tuberculose sur le larynx; et de voir si celte évolution suivie 
jour par jour au moyen du laryngoscope, ne pourrait pas ser- 
vir de contrôle clinique, de visu, pour appuyer les études 
expérimentales faites sur la tuberculose depuis quelque temps : 
(Villemin, Koch, Gornil, Klebs» Toussaint, Dieulafoy, Kri- 
shaber, etc.)- 

A mon cours de TÉcoIe pratique de 1878 et 1879, que j*ai 
résumé dans mon Manuel de laryngologie publié à cette 
époque (1), je disais que, lorsqu'au début de la période ul* 
céreuse de la phtisie laryngée on constatait une ulcération 
sur le bord libre d'une des cordes vocales, peu de temps après 
on ne tardait pas à voir apparaître une lésion correspondante 
au point symétrique du bord libre de l'auli e corde vocale, et 
que cette seconde lésion était due sans nul doute à l'inocu- 
lation directe. 

Depuis cette époque, il s*ost présenté à mon observation 
un certain nombre de cas dans lesquels j*ai pu voir, et faire 
constater à mes élèves et aux médecins qui suivaient ma 
clinique, ce mode d'évolution de la tuberculose laryngée. Ces 
cas présentant, au point de vue de rinoculation de la tuber- 
culose, un intérêt tout particulier, je crois indispensable d*en 
résumer ici les observations. 

Dans d'autres cas plus nombreux, n'ayant vu les malades 
qu*à une période plus avancée de Taffection laryngée, je n*ai 

(1) Docteur Cadit r, Manuel de laryngoscopie et de laryngologie, lird^e 
avee figures, Delakaye ei C'% 1883. 
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pa que constater, sur le bord libre des cordes vocales, Fexis- 
teooe' des deux lésions correspondantes situées aux points 
8ymétri<^es des deux cordes vocales: je ne pouvais donc 
avoir ici que des présomptions sur la marche de la maladie ; 
aussi, sans en publier l'observation, un résumé succinct des 
lésions constatées nous suffira. « 

Observaton 1. 

J. . . présente le 15 juillet les symptômes suivants : mutilé et 
craquements humides au sommet droit surtou; eu avant. 
Œdème des éminences arytéaoïdcs. 

Ulcération en forme de V de la corde vocale droite, rougeur 
vive de la eorde vocale ^'auohe au point correspondant. 
'26 juillet. L'ulcération de la corde vocale droite est moins 
profonde, on constate en plus de la rougeur, un gonflement 
assez prononcé de la corde vocale gauche, au point déjà rouge 
le 15 juillet; la partie centrale de ce gonflement est ulcérée très 
superficiellement. 

i*' août. Le bourgeonnement de la corde vocale gauche est 
ulcéré sur toute sa surface qui vient s'embotter dans Tulcéra- 
tion correspondante do la corde vocale droite, 

16 août. Les lésions des cordes vocales s'accusent de plus en 
plus, Tulcération de la corde vocale droite est entourée d'un 
bouiTelet ulcéré, et Ton peut constater sur la corde vocale gau- 
che, deux petites ulcérations situées en avant et en arrière de 
la partie saillante et ulcérée constatée le 1*^^ août. 

23 août. En examinant attentivement le larynx de ce malade, 
on peut constater que les parties ulcérées et les bourgeonne- 
ments des deux cordes vocales, lorsque l'on fait émettre un son 
au malade, paraissent s'engrener les uns dans les autres à la 
manière de deux roues d'engrenage. N<ius avons pu ainsi assis- 
ter chez ( c malade à la formation de ce que l'on a appelé l'as- 
pect serratique des cordes vocales. 

Le mécanisme d*engrenement des deux cordes vocales, 
constaté chez ce malade, explique comment des phtisiques, 
- atteints de ces ulcérations profondes avec des bourgeonne- 
ments très prononcés des cordes vocales, peuvent cependant, 
au lioul de quoique t<^mj)s, arriver à recouvrer une voix re- 
lativement bonne et assurément meilleure que la voix de 
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beaucoup de malades atteints seulemont d'un peu do laryn- 
gite aiguë, et çhez lesquels le laryngoscope ne fait décou- 
vrir que des lésionii superlioiellââ avec de la oongestioii de» 
cordes vocales. 

0B8BBV4TI0W II. 

J... (Félicien), présente le 13 septembre : craquements et gar- 
gouillements au f^oiiiiiiet droit 6a avant» craquement et souffle 

au sonmiet droit en arrière. 

Un peu (l'tL'ilènie des bandes venlriculaires. 

Rougeur et œdème des éminenccs aryténoïdes. 

Aspect velvétique de la commissure poslérienre. 

Ulcération en coup 4'ongle de la partie moyenne de la corde 
vocale gauche. 

Le octobre. Môme état de la corde vocale gauche et eu 
plus ulcération supcrlicielle symétrique sur lu coidu vocale 
droite. 

Le malade est presque aphone. 

Le 29 octobre. Toujours ulcération en coup d'ongle de la 
corde vocale gauche ; la corde vocale droite présente un bour- 
geonnement ulcéré au point correspondant. Sur les parties du 
bord libre qui sont voisines de ces ulcérations la muqueuse est 
dénudée de son épithélium. 

Le malade parle un peu mieux qu'au commencement du mois, 
et il dit qu'il sent revenir sa voix de jour en jour. 

Observation III. 

« 

Madame D..., présente le 26 septembre : malito et craque- 
ments au sommet droit en avant et on arrière* 
Œdème des émlnenees aryténoïdes. 

Ulcération de la partie postérieure de la oorde vocale gauche 
et rougeur de la partie postérieure de la corde vocale droite. 

Le 4 octobre. L*uIcération persiste à la partie postérieure de 
la corde vocale gauche et au point correspondant de la droite oa 
constate du gonflement, de la rougeur et une desquanuition 
épithéliale. 

Le IB octobre. Uleératiou plus prononcée de la oorde vocale 
gauche. A la corde vocale droite les lésions sont également plus 
aecentuées* Le bourgeonnement vient remplir la perla da aube* 
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tance de la corde gauche et toute la partie postérieure est ulcé- 
rée aux deux points correspondants des deux cordes vocales. 
■ 

Obsbrvatioii IV. 

G..., présente le 2 avril : matilo et gargouillements au som- 
met droit en avant et en arrière, craquements au sommet 
gauche. 

Desquamation épithrlinlf' limitée nu bord libre des cordes 
vocales, A la partie postt ricuie, aux deux pointes symélriques, 
on constate : sur la corde vocale droite une ulcération et sur la 
corde vocale gauche un épaississemcnt avec rougeur. 

Le 10 mai. Je constate toujours l'ulcération de la corde vo- 
cale droite, mais le bourgeonnement de la corde vocale gauche 
est uloérë sur touta m surface. 

Observation V. 

D..., présente le 10 novembre : matilë et craquements au 
sommet Liauchc. 

Rougeur et goiifli'inenl avec pelile ulcération au sommet 
situés sur la corde vocale droite, à sa partie moyenne. Rougeur 
du point symétrique de la cordé vocale gauche. 

Le ^0 novembre, mômes liions de la corde gauche et ulcéra* 
tien en coup d'ongle du point symétrique de la corde vocale 
droite. 

Dans ces cinq observations nous pouvons suivre, grâce au 
laryngoscope, le travail de transmission de la tuberculose 
d*une des cordes vocales au point symétrique de la corde vo- 
cale du côté opposé. 

Dans robservation première, le 15 juillet, tandis que la corde 
droite nous présente déjà une ulcération assez profonde, 
nous ne remarquons que de la rougeur du point symétrique 
de la gauche. Le contact du bacille tuberculeux n'a encore 
déterminé que de l'irritation et de riiillammation. Dix jours 
plus tard, le 25 juillet, nous constatons du gonflement au 
point inoculé, et en même temps il y a de la desquamation 
épithéliale et même un peu d'ulcération superftcielle de la 
muqueuse. Enfin, huit jours après, l'inoculation a produit 
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son résultai complet, et nous constatons la présence d'une 
véritable ulcération sécrétant dumuco-pus qui, à son tour, 
serait susceptible de produire une nouvelle inoculation.* Et 
en elîct, si nous étudions attentivement la suite des phéno- 
mènes laryngés observés chez ce malade par Texamen laryn- 
goscopique, nous pouvons voir, des deux côtés de la pre- 
mière ulcération, se former un bourgeonnement ulcéré suivi 
d'une nouvelle ulcération qui gagne ainsi de proche en proche 
tout le bord libre des cordes vocales. 

Dans les observations H, III et IV» nous pouvons constater 
la même succession de symptômes et le même processus 
morbide de l'endroit inoculé et caraotérisé par la rou- 
geur, le gonflement, la desquamation épithéliale et enfin 
Tulcération superficielle d'abord, puis de plus en plus pro- 
fonde. 

Dans robscrvalion V, au lieu d'une ulcération, nous cous- 
tatons d'abord un gonflement ulcéré sur la corde priuiitive- 
ment atteinte, mais ensuite il se produit de la roug-eur, puis 
une ulcération de plus en plus profonde du point symétrique 
de l'autre corde vocale. 

A ces cinq observations, je pourrais en joindre une 
dizaine d'autres dans lesquelles il m'a été permis de cons- 
tater des lésions tuberculeuses aux points symétriques des 
cordes vocales ; mais comme dans ces dix cas je n'ai pas 
suivi la marche et l'évolution de la lésion, ces observations 
ne présentent plus le môme intérêt au point de vue de l'ino- 
culationi car on pourrait m'objecter que, dans ces cas, révo- 
lution des lésions des points symétriques des deux cordes 
vocales a pu être simultanée. 

line m'est donc possible, pour ces cas, que de conclure par 
déduction et d'après la similitude des symptômes observés, 
ce qui n'est pas sufiisant lorscpie l'on possède un moyen 
d^investigaiion aussi commode et aussi certain que le laryn- 
goscope. 

Dans tous ces différents cas, j'ai remarqué, ainsi que je 
l'ai fait observer à la suite de la première observation, j'ai 
remarqué, dis-^je^ que, pendant l'évolution de la tuberculose 
Ifryngéei et lorsqu'elle ne s'acoompa^e que de très peu 
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d'œdèmedesémineacds arytënoïdesoude Tépiglotte, l'apho- 

nie ne persiste pas. 

L'atténuation de cette aphonie tient à ce qaô, ainsi que je 
l'ai fait remarquer dans ces observations, il se produit un 
engrénement des deux cordes vocales par suite de la forma- 
tion de ce que Ton appelle Taspect serratique. Si l'on examine 
attentivement les deux cordes vocales, lorsque Ton fait 
émettre un son au malade, on constaté, en effet, que le vide 
produit par l'ulcération profonde de l'une des cordes vocales 
est comblé par le bour^a^onucmcnt du point symétrique de 
l'autre corde vocale, et qu'ainsi le passage de l'air ne j)Ou- 
vant plus s'effectuer que par un orifice très étroit, les cordes 
vocales sont mises en vibration et peuvent alors produire 
un son. Si l'on se posait au point de vue de l'étude philoso- 
phique de celte question, on pourrait dire que c'est là un 
moyen de défense de l'organisme pour conserver l'un des 
organes les plus importants de la vie de relation, la voix et 
la parole. 

Pour réfuter cette théorie de la propagation de la tuber* 
culosepar le contact direct et Tinoculation de l'une des 
cordes vocales à l'autre, on pourrait objecter que le malade, 
qui est dé^jà en puissance de la tuberculose généralisée dans 
le poumon et le larynx, peut présenter une nouvelle inani* 
festation de la maladie sans que pour cela il y ait inoculation 
directe. A cette objection, je répondrai que : sur un grand 
nombre de cas, je n'ai choisi, pour soutenir ma thèse, que 
. les cas dans lesquels la transmission s'était effectuée sur le 
point parfaitement symétrique, et que j'en ai élimine quel- 
ques-uns dans lescpiels une poussée aiguë et généralisée à 
plusieurs autres pomls du larynx, aurait pu faire supposer 
(ju'il n'y avait là qu'une simple coïncidence. 

En résumé, je poserai comme conclusion : ({ue dans cer- 
tains cas de phtisie laryngée, on peut, avec le laryngoscope, 
assister à une propagation de la tuberculose pgr le contact 
direct, ce qui' produit alors une véritable auUhinoculation 
laryngée de la tuberculose. 
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DE L'ARTICULATION DANS SES RAPPORTS AVEC 
L'HYGIÈNE DES SOUHDS-MUETS, 

l*ar A» OiabnuUe professeur à rinstituliou natioaalo dos sourde-muets. 

Quand on a voulu sérieusement envisager les avantages 
de Tartioulation et de la lecture sur les lèvres dans rensei- 
gnement des sourds-muets, on les a trouvés si décisifs que 
dès lors il n'a plus été peimis de refuser à ces déshérités de 
la nature deux instruments qui leur apportent de si nom- 
breuses et de si importantes consolations dans leur malheur. 

Ces avantages ne sont plus à démontrer. Maintes fois déjà 
ou a lait ressortir les bienlaits inappréciables de ce moyen 
d'enseignement. Maintes fois on a dit, et l'expérience est 
venue corroborer la théoi ic, ([ue la parole permet de donner 
au sourd-muet ime éducation plus complète, une mstmction 
plus riche ; on le mettant à même de transmettre prompte- 
meni et librement sa pensée et de prendre part aux entretiens 
qui ont lieu entre les hommes, elle lui rouvre les portes de 
la société, le rend à la famille humaine, comme un membre 
actif et utile, le fait devenir en un mot Tun des nôtres, sans 
compter qu'elle lui permet de continuer son éducation après 
qu'il a quitté l'école et qu'il est séparé de son maître. 

Aussi notre intention, en écrivant ces lignes, n'est-elle 
point de revenir sur les arguments qui ont été présentés en 
faveur de cette question. Laissant de côté ce que nous pour- 
rions apptder les avantages pédagogiques de l'articulation, 
nous voulons simplement examiner la parole dans ses rapports 
avec rhygiène générale <lu soui tl-nuiet et montrer les effets 
qu'elle est susceptible do produire au point de vue hygiénique. 

Le but de l'inslituteur de sourds-muots, aussi bien que 
celui des éducateurs do la jeunesse, ne consiste pas exclusi- 
vement à développer les facultés de l'esprit et du cœur de 
l'élève. Développer ces deux facultés, c'est à la fois la plus, 
difficile et la plus belle partie de leur tâche. Mais encore une 
fois, ce n'est pas la seule. Aussi , aucune école vraiment 
pénétrée de sa mission n'a Jamais méconnu le précepte qui 
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recommande aux hommes chargés de l'éducation de la jeu- 
nesse d*élever pour la cité des sujets capables do mettre à 
son service des esprits sains dans des corps robustes — 
mens sana in corpore sano. — 

L'instruction physique a de tout temps préoccupé les insti- 
tuteurs; et, de nos jours, si de sages mesures depuis long- 
temps en honneur dans d'autres pays sont aujourd'hui 
recommandées en France aux soins et à l'attention des 
maîtres de nos écoles publiques, il nous est permis de 
constater qu'à l'Institution nationale des sourds-muets de 
Paris la pratique avait depuis longtemps précédé les ins- 
tructions universitaires. 

Les exercices de gymnastique tiennent en effet une place 
relativement importante dans le programme de cette insti- 
tution. 

Dès la première heure, les personnes chargées de Tédu- 
cation des sourds-muets ont reconnu qu'en raison de leur 

infirmité nos élèves avaient besoin, plus encore que les en- 
tendants-parlants, de la pratique des exercices corporels. 

Les bons résultats de ces exercices sont faciles à cons- 
tater : ils corrigent rapidement lesdéfectiiosités de la marche 
traînante du sourd-muet et donnent à son attitude cette 
espèce de ressort qui est lo stimulant de la vie. 

Mais si la gymnastique ordinaire développe chez le sourd- 
muet la force physique, l'appareil vocal reste toujours inactif, 
nneprend aucune part au trapèze, aux marches cadencées, 
au maniement des haltères; cependant, lui aussi, est suscep- 
tible de recevoir les bienfaits d*une gymnastique spéciale. 

En effet, Tanatomie ne nous apprend-elle pas que, au 
point de vue de la conformation, Tappareil vocal du sourd- 
muet n'est pas différent de Fappareil vocal de Tentendant- 
parlant, que sa /«n^e est susceptible d'agir organiquement 
comme la nôtre, et que le sourd-muet chez lequel l'appareil 
vocal est exempt d'affection pathologique entravant ses fonc- 
tions peut acquérir la connaissance du langage oral de ma- 
nière à se faire suffisaiument comprendre de ses conci- 
toyens ? 

En effet, Tappareil vocal du sourd-muet, comme celui 
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4« rentendant-parlant, se compose de trois ordres de 
muscles : 

Lea muscles eonstricteurs ; 

Les muscles tenseurs ; 
' Et Jes miisrIosfJilfifnfeurs. 

Ces inusclos et leurs conprénères, pour produire la voix, 
font mouvoir des leviers qui sonl des awlihii/ps. Ces inruies 
muscles sont animés par une innervation spéciale qui leur 
vient du wrf f^pinal et du xï?iV^ pneumogastrique. 

Le neri' spinal a quelquefois été désigné sous le nom de 
mrf vocal, parce qu'il a été démontré que l'ablation du nerf 
spinal agit sur les mouvements du larynx et par suite sur la 
voix qu'elle rend alors impossible ou faible et rauque. Elle 
laisse intacts tous les autres organes qui reçoivent le pneu-» 
mogastrique, estomac, cœur, poumons, etc... 

Chose remarquable» le nerf spinal qui est essentiellement 
le nerf de la phonation, semble aussi être le nerf de la mi- 
mique, parce que quelques-uns de ses rameaux se rendent 
à deux muscles Buperfloiels et bien connus, le siernth^idfh 
mastoïdien et le trapèzey muscles (jui tous deux, dans la vie 
do relation, jouent un grand rùlc dans rçj^pres.sion physio- 
gnomomque du cou et des épnules. 

Claude Bernard a indiqué que le pneumogastrique est res- 
pirateur et que le spinal est phonateur. 

Donc, dans l'articulation des mois, c'est le nerf spinal qui 
entre en Jeu, c'est lui qui devient actif. Par conséquent le 
nerf spinal agit peu chez le sourd-muet qui ne parle pas, 
tandis que sous Tinfluence de Tarticulation du langage, ce 
nerf se mettra en activité et se développera avec Téducation 
du sourd-muet. 

Mais dans Tacte de Tarliculation il y a deux autres élé'r 
ments qui, au point de vue hygiénique, sont les muscles les 
plus importants : les muscles inspirateurs et expirateurs tba- 
raciques se mettent en jeu chez l'homme qui fait usage de la 
parole ; au contraire, chez le sourd-muet qui n'articule pas, 
ils ont une certaine tendance à diminuer de volume. Il s'en- 
suit que par contre-coup l'articulation des mots chez les 
suurd-muels développera et ces muscles et Tappgireil ruspi- 
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nitoire et sa oiroulatîoa; sa fonction d'hématose rendvale 
sang mieux oxygéné, et partant, amènera une nutrition 
meilleure et un développement des forces plus coiisidé-^ 
rable. 

Il y a donc à ce point de vue une importance hygiénique 
réelle à exercer le sourd-mueL à l'articulation. 

Par suite également de cette respiration meilleure, la cir- 
culation se fera dans des conditions plus favorables. 

Le second point important, c'est que chez l'homme qui 
parle, par suite de rémission des sons^ il se produit a l'ou* 
Terture glottale et au larynx lui-môme une souplesse orga^ 
nique qui favorise Tacte respiratoire. 

Par conséquent la respiration du sourd-muet qui articula 
sera plus favorable ft sa santé que celle du sourd-mue| qui 
n'articule pas. 

lUi d'autres termes» avant l'articulation des mots^ et pour 
atteindre ce but, il se passe des fonctions multiples qui 
toutes favorisent l'acte respiratoire et l'hématose. En dé- 
veloppant ces fonctions par l'habitude de la phonation, on dé- 
veloppe médiatement l'intensité de Tacte respiratoire qui 
est en rapport direct avec l'accroissement des forces et le 
développement normal de l'économie. Il résulte aussi de cette 
intensité qu'une plus grande quantité d'air se précipite dans 
les poumons qui déploient toutes les petites cavités qui les 
composent ; que cet air, en contact avec une surface absor- 
bante plus large, se prête mieux à la décomposition, et que 
dès lors le sang, en se combinant avec l'oxygène, eQtralne. 
aveo lui une plus grande proportion de ce gaz vital. 

La conclusion de ces considérations physiologiques est 
qu'il y a le plus grand intérêt à habituer le sour^-mufit à ^ 
gymnasti(|ue pulmonaire. 

Nous pourrions rappeler à l'appui de notre thèse l'opinipn 
du D' Itard, ce célèbre médecin de Tlnstitution nationale h 
laquelle il sacrifia dans son dévouement sans homes, sa for^ 
tune et trente années de son existence scientifique. Nous 
pourrions invoquer le témoignage du D'" Person, médecin 
des sourds-muets de Saint-Pétersbourg, celui de plusieurs 
auti*es médepina et profe^^çui'i ^f^.Y^lt^* i^PUIi p^urviOi^ 
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enfin répéter ce que nous avons entendu dire bien souvent 
par des directeurs et des maîtres de sourds-muets, à l'époque 
où nous visitions les éooles d'Italie. Tous s'accordent à 
reconnaître que renseignement de la parole aux sourds- 
muets est un exercice salutaire à leur santé. N'était-ce pas 
aussi la conviction d'Esquirus quand il écrivait en 1847 : 

€ L'absence presque totale de la parole articulée, «dans 
l'École de Paris, ne porte pas seulement atteinte aux facultés 
morales des sourds-muets; elle endommagée encore leur 
constitution physique. Le Itard avait remarqué dans les 
dernières années de sa vie une prédisposition chez les élèves 
de l'École m\x phtisies pulmonaires : rattachant la nature de 
ces maladies terribles à Tinfirmité des sourds- muets, il ne 
douta pas que les organes extérieurs de la respiration et de 
la voix, fatigués par le repos, n'exerçassent dhsz eux une 
influence malsaine sur toutes les parties internes «pii leur 
correspondent. 

c Une observation semblable a été faite sur les jeunes 
détenus dans la prison de la Roquette. Nous avons été frappés 
en les visitant de Tétroitesse de la poitrine; cet état d'infé- 
riorité du thorax traduisait l'état do langueur des poumons. 
Rapportantau silence la cause de cette condition défavorable, 
nous fûmes curieux de consulter les liâtes de mortaUté de 
l'établissement. 

<r Nous ne tardâmes pas à reconnaître que les mômes mala- 
dies exerçaient leurs ravages sur les sourds-muets de nais- 
sance et sur les sourds-muets de la loi. Notre observation 
n'étonnera aucun des médecins qui savent que toutes les 
maladies tendent à s'établir sur les organes plus faibles, et 
que la faiblesse de ces organes est tovgours une suite de 
l'inaction. Ce fait confirmatif des idées de Itard nous autorise 
à regarder comme certain que le silence, imposé par la nature 
ou par un régime barbare, porte des germes d'affection mor- 
telle Jusque dans la profondeur des organismes. Si nous 
tenons compte en outre de cette belle loi de corrélation des 
formes, en vertu de laquelle toutes les parties du corps 
humain se trouvent subordonnées les unes aux autres; si 
nous croyons avec de grands physiologistes que la taille et 
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le volume des animaux sont toujours en raison de leur forée 
respiratoire, il nous deviendra démontré que la faiblesse des 

poumons chez les souids-inucts et chez les jeunes détenus 
doit arrôter le développement de leur constitution. La cause 
du mal étant connue, le remède est trouvé. Itard considérait 
les exercices d'articulation comme des mesures hygiéni- 
ques; il se disait que le mouvement d'émission de la voix 
raviverait les poumons, et que l'activité de cet organe, en 
influant sur le bien-être de toutes les parties si précieuses et 
si délicates qui l'avoisinent, communiquerait par suite la force 
et la santé à tout le reste du corps et éloignerait de la poitrine 
plus forte des sourds-muets les causes de mort que le silence 
y introduit. » 

Quoi qu'il en soit, cette idée s'était tellement emparée de 
Tesprit du Itard, qu'il avait senti le besoin de travailler à 
la recherche de la connexion possible entre la surdité et les 
maladies de poitrine. Ce travail eût été d*un intérêt incon« 

testable, si la maladie qui a emporté le savant médecin lui 
avait permis de donner suite à ses projets. 

Laurent, de Hlois, rapporte aussi que dans les écoles d'Au- 
triche les exercices d'articulation étaient ordonnés comme 
mesure d'hygiène, pour mettre les élùves à l'abri de certaines 
maladies rpii auraient pu résulter, pour eux, de la constante 
inactivité de la langue, ou plutôt de l'inaction des poumons 
, dont le mouvement plus rapide et plus prononcé pour l'émis- 
sion du son que pour la respiration, peut influer sur le bien* 
être de toutes les parties de l'organisme humain. 
' Chez les sujets de constitution lymphatique, Futilité de la 
gymnastique automatique muette spédale et de la gymnas- 
tic(ue générale des parties extérieures et mobiles du corps 
sera d'un ordre bien supérieur sous le rapport de Thygiéne. 
Loin d'être nuisibles, ces gymnastiques modifient heureuse- 
ment les tenipi raments débiles, augmentent les forces vitales 
en produisant une excitation puissante et salutaire, dévelop- 
pent les organes, équilibrent l'appareil locomoteur, donnent 
de la pondération aux mouvements, activent la circulation, 
et enfin, par leur continuité, amenant une assimilation plus 
active et plus riche des matériaux de nutrition» éloignent 



Digitized by Google 



SIS A. DUBHANLE. 

du 80ttr4*-muet ces ophthalmies chroniques, ces otites, ces 
inflammations des membranes muqueuses qu'on rencontre 
sssex communément chez lui. De plus, les fonctions diges- 
tives s'accomplissant plus normalement, et la circulation 

veineuse ot artérielle étant plus active, l'hématose se fait 
mieux. 

Si à côté des avantages hyî^iéiiitjuos on veut bien consi- 
tléror au point de vue pédaj^rogiqne k's avantages de l'articu- 
lation, personne ne songera à contester l'utilité de cette étude 
qui mérita bien la large place qu'on lui a faite dans notre 
Ecole. 

Ëniln, l'emploi da la parole artiliciella dans renseignement 
donné aux sourds-muets peut produire un autre effet hygié- 
nique: elle favorise Téducation du sens de l'ouïe. Nous n'en 
voulons pour preuve que ce passage du livre de M. Puybon* 
Dieux: 

« Si renseignement de la parole ne produit aucune amé* 
lioration dans Torgane de Touïe, chez le sourd^muet qui est 
complètement sourd, celui en un mot chez qui la paralysie 
est telle qu'aucun expédient humain ne saurait y porter re- 
mède, en revanche, il est certain que l'articulation développe 
toujours d'une manière progressive l'organe auditif, et de 
telle façon que (luelqiios-nns des enfants soumis à cet ensei- 
gnement finissent par percevoir assez distinctement les sons 
les plus élevés de la voix humaine. Ou en a vu qui sont ar- 
rivés ainsi à saisir les tons de la voix. Les sourds-muets se 
trouvent alors dans la condition de nombre de gens qui, de- 
venus sourds, à un âge assez avancé, éprouvent de la diffi- 
culté pour entendre, et qui, néanmoins, prennent part, 
quoique avec peine, aux relations établies dans la société. » 
. Signalons en passant une conséquence de cette éducation 
du sens de Touîe: Le sourd-muet qui parvient à entendre, 
piôme oonftisément, a la voix moins sourde, moins incertaine^ 
moins irrégulière, moins gutturale, plus agréablemeat tim^ 
|)rée, 

S'ils sont tels les avantages qu'on est en droit d'espérer 
de l'articulation et de la lecture sur les lèvres, même pour 
çcuj^ (jui en prpfiterQat 1^ moins, n'est-ce pab uadevoirisUiQ^ 
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de n'épargner aucun effort pour donner à cet en&eignemant 
lou(e Teitension possible f C'est prëçisément oe quf la mi^ 
nistre de rintérieor a pensé sur cette question, et en termi* 
nant oette étude sommairoi nous nous permettons de dire 
qu'en ce qui nous concerne, nous attendons les plus heureux 
résultats des ^ndes mesures qui ont été prises par Tad^ 
minislration supérieure quand elle a opéré la réforme do 
renseignemeiiL à i luàtitulioii imliuiuila des souvdâ-mudtâ de 
Paris, 



NOTëS D*HIâT01RË ËT DE BIBUÛGRÂPHIE (i). 

Essais sur la viOi l'époque el les iravaux de nos vieux maîtres 

en otologle, 

Par le #,*4*«iUI|««or nmtUl 

V 

Jean-Baptistk MORGAGNI 
(Në le 95 février ISSi. ^ Mort le 5 déoenbre 4771.) 

Otraqoe Ctnsa sinnl indicabti, melu edhee 

in aurc facile Intoro qtin' nut illti'^trnri, aut 
aii!;eri, aat ettam iaveoiri labore «t diUgentifl 
pussent. 

(VALeALV4 : ftwt, lté àiarê, — Pr«/«Me.) 

(Suite,) 

Ijqs Lettres amtomiques sont au nombre de vingt. Elles 
ont été publiées par Morgagni à la suite des œuvres de Val- 
saWa dans un gros in-4* édité à Venise en 1740. Oes lettres 
constituent une collection nombreuse de faits, d'observations 

et de remarques utiles. Dans les deux premières, comme on 

le sait déjà, l'auteur discule les idées de Bianchi sur le foie. 

Les dix-htiit autres sont, A proi)ronieiU parler, un commen- 
taire de Valsalva, daas lequel il n'hésite pas à relever quel- 

(1) Reproduction et Iraduction ioterditea, (Iâi2*ib8ii) . 
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qnes emarBy malgré l'attachement qu'il avait pour son 
maître. Toutes ne traitent pas de TQreille. Bien résolu à bor- 
ner notre étude à ce qui concerne Torgane de l'otue, noue 

nous contenterons d'analyser les Lettres III, IV, V, VI, VII, 
XII et XIII, dans lesquelles nous aurons d'ailleurs suftisam- 
ment à glaner. 

En choisissant la forme]épistolaire, Morgagni a voulu pou- 
voir donner à ses idées une forme plus concrète et plus élo- 
quente. Dans un ouvrage didactique, il eût été obligé de se 
borner à Texposilion sobre et méthodique des faits. Ici, il 
écrit à quelques-uns de ses amis. Dans son exposition il y a 
du mouvement, de la chaleur, de Fabondance. La lecture de 
ces lettres est entraînante, irrésistible. A-t-on ouvert le livre, 
il faut lire et lire» jusqu'au bout. Le style est toujoursexceUent; 
le langage ne cesse pas d*Ôtre scientifique et élevé. 

Le but que Morgagni s'était proposé était de développer 
certaines parties du traité de Valsalva, et de défendre son 
maître contre des critiques malveillantes. Aussi le plan 
qu'il a suivi ne diffère-t-il en rien de celui de Valsalva : c'est 
le même ordre, c'est la même division. Valsalva, nous l'avons 
dit, est le premier auteur qui ait fait dans son traité un peu 
d'histoire. Il avait lu les écrivains qui l'avaient précédé. 
Morgagni donne à cette partie de son travail un développe- 
ment énorme. Toutes ses lettres commencent par la partie 
historique, et, chemin faisant, les citations s'accumulent en- 
core sans pourtant diminuer en quoi (iiio ce soit Tintérêt de 
l'ouvrage. Après avoir exposé les idées de ses prédécesseurs, 
Morgagni fait la critique de celles de Valsalva, et arrive enfin 
à donner le résultat de ses propres recherches. La manière 
dont rhistorique des questions est fait suppose une lecture 
extrêmement vaste ; quant à la critique, elle est merveilleuse 
dé justesse et de profondeur. 

Dans la Lettre IJI^ il n'est question que de tout ce que 
Valsalva a écrit sur les glandes et sur leur structure. Morga- 
gni admet, avec Malpighi, les follicules et les vaisseaux dans 
leur composition, et l'examen qu'il rapporte des différentes 
glandes du corps humain ne lui offre rien qui puisse le dé 
tourner de cette opinion. 
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Ce n'est que dans la Lettre / F qu'il s'agit réellement de 
l'Oreille. Cet organe est étudié, ici et dans les lettres sui- 
vantes, au point do vue exclusivement aiiRtomiquo. Morgagni 
se borne à traiter cette fois de r oreille externe et du conduit 
auditif. Il commence par défendre Valsalva contre Vieussens. 
Celui-ci, dans son livre De la structure de l'oreille (Tou- 
louse, 1715, in-4"), avait dit avec prétention: 

« Je n'ai décrit TOreilie qu'après l'avoir examinée mille 
fois; mais aussi, grâce au ciel, mes travaux u'ont pas été 
inutiles, car j'y aifàitpiusieursnouv6llesdécouvertes,quele8 
savants, qui liront ce traité, apercevront aisément, et des- 
quelles ils seront pleinement convaincus. 

« M. Valsalva a bien osé s'attribuer les plus considérables 
de ces découvertes pour en foire sans doute le principal fon- 
dement de ces grandes louanges qu*on a données dans les - 
j ournaux des savants à son traité de FOreille de Phomme : J'ai 
démontré ce fait très clairement dans la lettre latine que j'écri- 
vis en l'année 1706 à cet auteur, pour le remercier du présent 
qu'il m'avait fait de son livre par la voie d'un marchand ro- 
main qui, passant par Montpellier pour aller à iNérac en 
Gascogne, me le présenta de sa part. Voyant que M. Valsalva 
n'a jamais daigné répondre à cette lettre, j'ai bien voulu la 
mettre à la tête de cet ouvrage, afin que les savants qui la 
liront ne puissent nullement douter de ce que je viens d'avan- 
cer et aient tout lieu de rendre témoignage à la vérité. » 

Il ajoute encore plus loin: « Pour ne laisser rien à désirer, 
s'il était possible, dans ce traité, j*ai représenté au naturel 
toutes les parties (ce qu'aucun anatomiste n'a foit jusqu'ici, 
que je sache) par plusieurs figures dessinées à Montpellier 
en ma présence par le sieur Lafon et gravées sur cuivre, à 
Paris, aussi en ma présence par le sieur Simonneau. Ces 
figures sont si exactes, que j'ose dire qu'on n'en a vuencore 
aucunes (^ui leur ressemblent et qui approchent de leur per- 
fection. » 

Valsalva n'avait pas répondu à Vieussens, mais Morgagni 
a compris que des réclamations, si impudentes et si mal fon- 
dées, pouvaient donner le change dans le monde savant. 
Aussi ne manqua-t-il pas de défendre son maitre avec beau- 
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coup d'éloquence. Il semble même que toutes les lettres où il 
est parlé de l'Oreillo n'aient pour but que de protesLcr contre 
Vieussens. A cliaquc pn,£,'e Morgagui le prend à partie et 
arrive à prouver la priorité des observations de Valsalva, 
Pexactitude des faits qu*il a exposés et à réfuter raaatomiste 
français. Il commence par rappeler que Vieussens a pûblié 
dix ans après Valsalva son livre sur la structure de TOreille, 
et, quoi qu*en dise le professeur de Montpellier, Valsalva avait 
représenté les parties de l'oreille avec plus de soin el plos 
de perfection que lui. De plus, il n'avait pas moins disséqué 
de têtes que lui, ni cherché moins longtemps à pénétrer la 
constitution intime de l'organe derouîe.^Danscette querelle, 
c*e8t évidemment Vieussens qui a tort. Son traité n'offre 
qu'une très petite valeur scientifique ; il renferme des erreurs 
nombreuses que Moi ^agui nous montrera au fur et à mesure 
de l'exposé des faits. Enfm, ces six fameuses plancbos, dont 
Vieussens paraît très satisfait, sont si mauvaises qu'il est ab- 
solument impossible d'y rien reconnaître. Nous avons déjà 
dît ([ue les ligures nombreuses qui accompagnent le traité de 
Valsalva sont des chefs-d'œuvre de netteté, d'exactitude et 
de clarté. 

Dans ce qui va suivre, Morgagni n'a pas voulu combler 
toutes les lacunes que laissa Valsalva, ni critiquer tout ce 
qui est critiquaMe dans son œuvre: son savoir et sa modes- 
tie s*y opposent, Id neque iàeaîtatis neqae modestm essei 
mesd. Il ne fera qu'insister sur certains points qui n*ont été 
qu'effleurés par Valsalva. 

Il aborde alors l'étude des muscles du pavillon. Après 
avoir passé en revue les muscles intrinsèques , il arrive aux 
muscles que Valsalva a décrit pour la première fois, ceux du 
tragusetde l'antitragus. Jacob Dvàkms {Anthi'opol. hook.^S., 
ch. 12) nie leur existence, et déclare que Valsalva les a vus à 
traversson imagination. Morpragiii j'éplique, avec raison, que 
son maître n'était pas un anatomiste d'imagination, qu'il s'en 
tenait aux données de la pure observation, et qu'il avait un 
véritable culte pour la vérité scientifique. D'ailleurs, Morgagni 
luirméme a fait des recherches à ce sujet, et il les a trouvés, 
ces musdes, non pas toujours dans des dispositions ideiH 
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tiques , mais pourtant de façon à ce que leur existence soit indé- 
niable. Vieussens ne les admet pas non plus. Mais, à ceux qui 
se refusent à les admettre, on peut opposer les assertions de 
Paul Godfr. Sievert (Dissnrt. de morhis h mot. et cœt. Co- 
rollar.^ 7) qui, dix ans après Valsalva et sans avoir connais- 
sance des travaux de ce dernier , disait : « tragum parvo 
musculo tegi^ a nemine anatomicorum hactenus descripto, » 
Fred. Wilhelraus Stokausen {Dissert, de nervis , CoroUûr)^ 
etCelsus Saniorinus {Ol)s. anat., c. 2, n° 9) les ont connus 
aussi. Qu'y a»t-ii d'ailleurs de plus vrai que certains indi- 
vidus peuvent imprimer des mouvements à leurs oreilles ? 
Iforgagni oite deux homiAes de son temps qui pouvaient 
faire mouvoir les pavillons de leurs oreilles, c'était Mu- 
retus (vid« G. Hofman, GommenL in Galen» de usa parLf 
1. 16, c. 6), et Meryus ( Vid. Palfin, anat, part. 2, tr. i, ch. 16). 

Après les muscles , Morgagni passe à Tétude des liga* 
ments. 

Plus loin, à propos des incisuies, il rappelle que Valsalva 
et Du Verney les ont bien décrites ; mais il pense que J. Cas- 
serius en avait parlé avant eux. Celui-ci les avait étudiées 
chez le mouton et chez le chat. 11 dit : « Elonp:ato paululum, 
cartilag-inis opo, audilorio meatu, ipsa cartilage inciditur, 
deducitur, et vamii modo,a lateribus capidus expandilur (1).» 
Jaoob Drakius avait aussi noté cette disposition qu'il com- 
parait à celle des bronches. On lit, en effet, dans son 
c Anthropologie » (livre oh. IS) : « Meatus anditorii carti- 
laçinem, esse irregulariter divisam per cameo-membraneas 
interpositiones in diversis îpsius partibus nonsecus, acbron- 
chia in pulmonibust nisi quod cameœ iibr» sunt hic cras- 
siores. » — > Certains auteurs ont décrit à cet endroit un 
muscle qui expliquerait Tusage dos incfsures et la possibilité 
de voir le conduit s'allonger et se raccourcir. Morgagni dé- 
clare que c*est là une erreur. La vérité vraie est que les 
incisurcs soiil cartilagineuses et pleines, qu'elles sont réu- 
nies entre elles par un ligament librenx solide, et d'une colo- 
ration bianchàti'e. — L'auteur glisse alors rapidement sur oe 

(1) PentOMtli. !• 4» seet. 1« C. S* 
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qui (oaohe les vaisseaux, Iqs nerfs et les gtandes du conduit 
auditif externe* 
En allant du dehors en dedans, on renoontre la membrane 

du tympan et la cavité tympanique, ce sont donc ces organes 
qui seront étudiL'S dans la Lvllre V. 

La membrane du tympan est formée de plusieurs feuillets. 
Il faut remarquer à ce sujet que Vieussens, dans son traité, 
dit des choses qui ne coneordent pas entre elles. Il est, en 
effet, difficile de comprendre qu'il dise d'jibord que la 
membrane du tympan est formée de deux couches (1), que 
ces deux couches ne sont que les deux mmbranes qui tapis- 
sent le conduit auditif externe, — membranes qui vont en 
s'amincissant à mesure qu'elles s'approchent du tympan, — 
quand, dans la deuxième partie, chap. 2, — sur Forigineds 
eeite nwmbraae ^ il dit que la muqueuse qui tapisse la 
caisse forme la membrane interne du tympan. 

D'autres auteurs soutiennent que Ruysoh décrit trois cou- 
ples à la membrane du tympan ; cela n'est pas exact» Il semble 
bien l'avoir dit dans TEpistola anat, problematica VIII (1), 
mais dans une foule de passages du t Thésaurus aiiatomîcusw 
il n'admet plus que deux couches {2). CL Trewius, après 
avoir laissé macérer pendant un jour une oreille , enleva la 
paroi interne du conduit auditif tout entière sous la forme 
d'un doigt de gant, velut digilus chirothecœ. Il faut donc 
admettre, avec Winslow et Valsalva, que le feuillet externe 
du tympan n'est pas seulement constitué par Tépiderme du 
conduit, mais par toute la peau. Morgagni pense qu'à l'aide 
de la macération on peut trouver dans la structure de la 
membrane du tympan un nombre vaiiable de feuillets ; 
Winslow en avait trouvé dix. Mais il préfère n'admettre, 
avec Valsalva, que deux couches : une interne, formée par 
le périoste de la caisse, une externe, constituée par la peau 
du conduit auditif. Walther en admettait deux aussi, dans 
la dissertation De membrane t/mpani, n'* S; de môme, 

il) Première partie, chap. 3, De la memh. (ht tympan. 
(2) V. Thesaur. II (aff. G. n. IV); ihes. III (n.* 96 et 37); tbes. IV 
(Osleogen. fœl. C. 5 et tab. 38, fig. 2, ad E), 
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Vidius (De anal. corp. hum., 1. 7, c. 5) et Molineltus [DisserL 
anat., 1. 4, c. 9. » Suivant Schelhammer {De aaditu^y, I, c. 3, 
n" 3), la couche interne serait vasculaire. 

La membrane du tympan est-elle perforée à l'état normal ? 
Le trou de Rivinus existe-t-il? On a parle d'hommes qui fai- 
saient sortir la fumée de tabac par les oreilles; Morgagnin'en 
a jamais vu aucun. De plus, il a fait des expériences et des 
recherches, toutes infructueuses. U a expérimenté avec le 
mercure, ayec des crins; 11 a observé ; jamais il n*a constaté 
l'existence normale du trou de Rivinns. 

Vi eussens indique rinclinaison de la membrane du tympan, 
la dépression qu'elle présente, le résultat de cette dépres- 
sion qui fait que les ondes sonores semblent se concentrer à 
Tombilic de la membrane, etc. Mais croit-il qu*il a indiqué 
tout cela le premier? Constant Varole {Anat., 1 , 1. 5) avait 
écrit : « Mallei proeessum exilem, et ttrmiasimum deorsum 
oblique ferri et suo apice ad centrum tympani desinere^ 
hukqae secundum se iotuni alliguium^ i cddcre Ipsum inte- 
rius convexum et exterius concavum. » — Bauhin {Thcat. 
aiiat. 1. 3, c. 5) avait indiqué Tusap^e do cette disposition, 
d'après Fabricius : « Quo aer externus, inquit, meatum au- 
ditorium ingrossus, ad mombranulse centrum ul)i maliens 
appendet, a membranœ lateribusad centrum pervcniat, et ad 
soni interiorem communicationem uniatur et intensatur. » 
Ce même Bauhin n'avait pas seulement indiqué l'existence 
de l'anneau osseux dans lequel s'enchâsse la membrane 
(Fallope, Vesale, Gasserius Tavaient décrit), mais il avait 
encore signalé sa disposition, son échancrure et son usage. ' 
Goïter avait élabli aussi tout cela [De auditu instrum,, c. 6 
et 5). Mais pourquoi cette diversion, ce retour en arrière? 
C'est pour montrer de plus en plus que tout ce que les ana- 
tomistes d'aujourd'hui, et principalement Vieussens,seniblent 
avoir découvert se retrouve dans les écrits des anciens. 
« Quorsum hœc a nobis interposita, nU[U{' adeo in parte in- 
culcata sunt? nempe ut magis magisque ag-noscas, quanto 
jam tempore ante recentiores anatomicoset nominatim Vieus- 
seniura, qui hœc omnia viro tractatus sui capito conscripsit 
ab antiquis proposita essent. » On sent que Morgagni est 
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éoxa par une géaéreuso iadignatioa. U passe dans oe qu'il 
émt un aoufOe vangeur ; Valaalva eat victorieusement dé« 
fendu, la vérité aussi. 

Silea aasertationa exactes que Ton trouve dans le livre^ie 
VieuaaeiiB ne sont pas de lui, il y a des erreurs qui, elloâ, lui 
appartionnent eu propre. Morgagni fait allusion à ce quelV 
iiulomiblu français appelle la membvaim transversale du 
tambour. Vicussens écrit (p. 28, chap. 11, partie, Delà 
structuro de r oreille) : « Avant que de pai'lordes usage» do 
la inenibraue que nous venons do décrire, nous dirons que, 
lorsqu'on la laisse fort dessécher sans ouvrir la caisse du 
tandjour, elle se serre en elle-ménie de telle manière qu'elle 
semble former au dedans de soi plusieurs petites cavités, 
comme noua Tinsérâmes dans notre lettre latine de février 1699, 
écrite à messieurs de la Société royale de Londres. Nom 
insérâmes encore dans la môme lettre que nous observâmei 
il y a fort longtemps dans la cavité du tambour une petite 
membrane externe du tambour en deux portions à peu prâs 
égales, en s'avançant vers lededanade la téte, jusqu'au bout 
du manche du marteau seulement. G*est cette petite um^ 
brane que nous avons appelée ci-devant membrane iraa9Y0t' 
8Bla du tambour^ et dont nous ne parlerons plus dans oe 
traité. 9 Morgagni démontre facilement que c'est là une erreur 
d'observation, qu'il n'y a pas de membrane transversale du 
lambour. V&illGixvs Vicussens ajoute de lui-même : « Toutcc 
que nous pourrions eu dire serait tout au plus bon pour la 
curiosité, mais d'ailleurs fort inutile. » — Vieusseus avait évi- 
demment eu tort de croiro que c'était là une membrane tym- 
panique transversale. Mais cependant son observation est 
juste, s'il s'agit de bridosi d'adhérences du tympan avec 
le fond de la caisse. 

Moi'gagni continue pai* examiner les dimensions de la mem- 
brane, l'anneau osseux, et passe aux cellules mastmdienne^' 
Il refait tout entière la discussion du fait de la communica- 
tion des cellules mastoïdiennes aveo la caisse. Pour lui, ell^ 
existe. Yieussens n*en a pas parlé. Gasaebobm s'est avisé de 
dire {Di^. de airre) que les cellules mastoïdiennes sont plus 
grandes ches renihnt que cbes Tadulte. Morgagni oppose à 
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e«tte assertion le résultat de ses reoherohes personnelles. Il 
n'a vu chez l'enfiint que des rudiments de cellules de couleur 
roufireâtre. Gbez l'adulte, il les a trouvées élargies, de dimen» 
sions variables et tapissées d'une membrane. Parfois cepen- 
dant il les a rencontrées diminuées de capacité et remplies 
d'une sorte de moelle sanguinolente, à l'exception d'une où Ton 
trouvait très peu de cette substance. Plusieurs étaient faites 
de substance osseuse compacte. Il semblerait que Morgagni 
soupçonne là un ti'avail pathologique, rosLèito canclensante. 

Lettre VJ, — L'auteur traite des osselets et de leurs muscles, 
11 fait l'historique des découvertes des osselets et indique les 
premières descriptions qui en ont été faites. C'est Valsalva 
qui le premier a donné une étude complète et d'ensemble de 
leurs musclée. On les avait connus et décrits avant lui, mais 
séparément. C'est Gas8erius(PeiilflM^ir. 4. rV, sectl, o«xetxi) 
qui indique le premier la membrane qui relie la planqnette de 
l'ëtrier à la fenêtre ovale; il le fit en oes termes : t Eam ba- 
aim, membranse, ovalem fenestram exacte daudenti apposi- 
tam esse, id est alligatam ut alibi indicavi. » L'étrier reste 
mobile : « Ncque tanien, ajoute-t-il, alligationcm ojus modi 
qu8B stapedi alTerat immobilitateni, sedquflB sinat ut deorsum 
noniiihil agi, ac flecti possit. » Gasserius a bien fait d'ajouter 
nonnihily car tous ceux (jui ont suivi les leçons do Valsalva 
se souviennent que dans ses recherches il ne man(|uait jamais - 
do se rendre coni})lo de la mobilité plus ou moins grande de 
la plaquette de l'étrier. Il ne faut jamais faire ces recherches 
sur une oreille desséchée. — Le muscle de l'étrier, dans les 
indications de Vieussens, est trop petit et auneplabe où il ne 
peut pas étré (voir pl. 2, 2). 

Les osselets ne sont pas du même volume chez l'enfant el 
ehez l'adulte ils sont seulement pm^ita du même volume<-» 
fere mqoare* Morgaghi sait bien que Valsalva, Fallope, OoSter, 
Arantius, Varole, Fabricius, Gasserius, Bauhin, Riolan, Ver 
lingius, Du Verney, Ruysch, etc., sont d'un avis contraire au 
sien, mais ses comparaisons et ses recherches font qu'il pense 
autrement ({u'oux sur ce sujet. Il ne peut admettre non plus 
avec Riolan [Animadversion. in p. 435), Bauhin et Gasserius 
(i. cii., sect. 1, 0. xi), que les osselets soient creux. 



Digitized by Google 



j 

I 



ftt J.-A.-A. RATTEL. 

LeUre VIL Iforgagni y étudie les fenêtres ovale e< 
ronde, h trompe dtEustBohe, les vaisseaux et les nerfs de b 

caisse. Il s'étend encore ici dans de grandes considéralionshis- 
topîques. Nous sommes étonné qu'il ait admis si aveuglémenlla 
communication que Valsalva croyait avoir découverte entre le 
crâne et l'oreille moyenne par l'intermédiaire descforaiiiiiui».!! 
paraîtrait que ce point anatomi(pi(; fût ^^-énéralemcnt ailinis à 
cette époque. Pacctiioni (/)/s.*îei'/. epist. mîbonon. Academ.) 
écrivait : « Per Invc eadem foramitm vidisse se non aerem 
modo, sed et Tyberis aquain in homine demerso (cui cranum 
nuperrime dissecuerat) os inter, et duram meningem penetrat- 
visse. » — D*après Morgagni, c'est par ces petites ouvertures 
que les liquides tombent dans la caisse dans les cas d'apo- 
plexie, de fièvres, et occasionnent ainsi une surdité qui dis- 
parait quand ces liquides sa sont ouvert une voie au dehors. 
Ici, notre auteur fait allusion à une observation de surdi- 
mutité guérie à la suite d'un écoulement d'iriie espèce dm 
par une oreille. Cette observation se trouve consignée dans 
Y Histoire de r Académie des sciences, année 1703, page 18. 
Nous ne résistons pas au désir de la citer; car, à celte épo- 
que, on a essayé, au point de vue philosophuiue, d'en faire 
mie chose aussi importante (pie l'opération de la cataracte 
que pratiqua Gheseidcn sur un aveugle-né. Celte opération, 
on le sait, fut commentée par tous les philosophes. On essaya, 
au même titre, de fair^utant de bruit autour de l'observa- i 
tion que voici : ' 

« M. Félibien, de l'Acadéaiie des inscriptions, fit savoir à 
l'Académie des sciences un événement singulier, peut-être | 
inouï, qui venait d'arriver à Chartres. Un jeune homme de 2S , 
à 24 ans, fils d'un artisan, sourd-muet de naissance, com- 
mença tout d'un coup à parler, au grand étonnement de toute 
.la ville. On sut de lui que quelque trois ou quatre mois i 
-auparavant il avait entendu le son des cloches, et avait été 
extrêmement surpris de cette sensation nouvelle et inconnue. I 
Ensuite, il lui était sorti une espèce d*eau de Toreille gau- | 
ohe, et il avait entendu parfaitement des deux oreilles. Il fut | 
ces trois ou quatre mois à écouter sans rien dire, s'accouhi- 
mant à répéter tout bas les paroles qu'd en.teadait et s'affer- 
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missant dans la prononciation et dans les idées attachées aux 
mots. Enfin il se crut en état do roinpre le silence, et il dé- 
clara qu'il parlait, quoique ce ne fût encore qu'imparfaite- 
ment. » 

Les philosophes et les théologiens hahiles s'emparèrent de 
ce sujet aussitôt, l'interrogèrent sur son état passé, et leurs 
principales questions roulèrent sur Dieu, sur l'âme, sur la 
bonté et la malice des actions, etc. Ces savants voulurent re- 
chercher ce que ce fait pouvait leur apprendre sur la forma- 
tion des idées et sur les idées innées, comme on avait (ait à 
propos de l'opéré de Gheselden. Ce cété de la question ne 
nous intéresse pas ; quant au point de vue scientifique, Tob- 
servation n'a pas grande valeur, bien qu'elle parût suffisante 
à Morgagni pour appuyer la découverte faite par Valsalva 
d'une communication du cerveau avec l'oreille moyenne. 
A cette occasion, Morgagni est cependant arrivé à établir 
que la présence de liquide dans la caisse, — chose si fré- 
quente dans les fièvres, — occasionne de la surdité, que 
cette surdité disparaît quand le liquide est évacué par le 
conduit auditif, par la bouche ou par le nez. Ces idées pré- 
pariiient l)ien la découverte de la myrindectomie. C'est à 
cette époque que Gheselden évacua, le premier, le liquide 
de la caisse en perforant la membrane du tympan. 

Vientla trompe d'Ëustache. — ^Alcméonet Aristote Tavaient 
entrevue. Vésale {Decorp, hum, fabr.^i. I, c. xn) en avait 
parlé avant lui ; il dit : « Foramen in externe tanlum infer- 
naque calvariie basis sede (idque non admodum prompte) 
esse obviom : huio enim oblique versus exteriora proten- 
sum, in auditorii organi oavitatem temporis ossi insculp- 
tum desinere. » Et il ejoute que l'air arrive dans la caisse 
par ce conduit, que cela peut se constater iàcilement; car si, 
Tair étant retenu dans la bouche, on s'efTorco de le pousser 
dans Toreille, on perçoit un bruit de vent ou de bouillonnement 
d'eau. <L Aerem etiam in temporis ossis antrum auditus or- 
gano proprium, per id foramen ferri : id(jue facile percipi, 
si atlracto in os aere, illum quasi per aures propellere coiie- 
mur, in auribus sonum percepturi, ventorum aut aqua3 tur- 
binum sonis parum absimilem. » iagrassias l'avait lui-môme 
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démontrée en public et en particulier. Incidemment, Mor^ 
gacfni nous montro que, beaucoup avant lui, on savait faire 
le dia^^nostic dilTérentiel des maladies de l'oreille moyenne 
d'avec celles du ln})yi'iiitlio. ÎI suffit do citer. Schelhammer 
{Advers. 6, aniitutd. 74) dit : « Si quis surdus baculum den- 
tibu»admoventt aonurn pereipiat; inde colligere licera, yi* 
tliim in nervis non esse, sed foriassis unioe in méninge 
mefttus auditoHi. i Auparavant Oapivaocius avait employé 
ce moyen; il dit [PracL, 1. 1, e. 60) r c Maxima diligenlla 
est opiis, lit oognoscatur an anditas ait ablatua ob mort>um 
myringaô, vel potiua nervi expansi; quod aid ôognoaoitttri 
Siimatui* ferfum longitudine eubiti^ekunaettrdtnitaiiinpo- 
natursupra dentef5, altéra atitenl extremitas ittipotiâtur, verb. 
gratia, supia chordas cithara?. Tune si asg-er sentit sonum 
citharae, surditas dependet a mor))o uiyringa?; si nonst'iitil, 
surditas dependet a morbo nervi expansi, ut prorsus exstincta 
sit vis facnltatis. » Il ne faut pas croire que l'application du 
diapason au diagnostic des rnalailiesdcroroille soit le dernier 
mot de la science moderne, puisque CapivacciUS s'en servait 
fort habilement dans le même but vers 1560. 

Morgagni parle encore longuement de la trompe, qu'il dé* 
crit dans toutes ses parties. U croit qu'elle sert à Taudition, 
qu'elle peut servir dans certaines afibctiona à l'introduction 
de médicaments dans la caisse. Il rappelle que Pabricius 
d'Aquapendente a vu chex des enfants des ôiôlrf héoa dont 
l'écoulement se faisait par la trompe : « Qtii per patentera 
tub» meatum expurgetur. > QMsaià la trompe eat obstruée, 
raudltion devient mauvaise (Valsalva, Gofter). n faconte, 
d*api^B Qheselden {The ëhttL ôf the homnn body, book 4, 
c. 5), que la trompe restant parfois ouverte, on a vu l'eau 
injectée par le nez passer dans l'oreille moyenne et rendre 
sourd pendant quelques instants. Il étudie très au long les 
muscles de la trompe, les nerfs de la caisse, la corde du 
tympan, etc., et termine cette lettre en disant : « Habes de 
tympano. » Oui, et nous en avons assez; aussi passons-notis 
à l'analyse de la Lettre XII, où il parle du labyrinthe. 

Comme toujours, Morgagni commence la Lettre XII par 
la partie historique, puis il étudie chaquë portion du la- 

1 
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byrînthe, le vestibule, lôs canaux demi-circulaires. Il les 
dénomme à la manière de Valsalva, d'après leur longueur. 
Il remarque que c'est Plateinis (Operis cit.,!. I), qui, 
lé premier, a dit que les canaux demi-circulaireê allflieiit 
éti se rëtréciBsaot à partir du vestibule : c Ëx ipso 
vestibule ample initiô predeufites, angustiôrdS déusim, 
ut observavi» flunt. > Bauhin, Bartholia, Schelhammerf 
Yieussena , Du Vamey, ranl dit après lui. Nous avons 
déjà remarqué (Y. Etude sur Valsalva) que cette dila- 
tation gradttelld dea (Sanaux n'ast pas la ibnne que Von 
observe le plu^sOuvent. La forme ampuîlaire d'une des ex- 
trémités sans dilatation préalable du canal est la disposition 
normale, bien décrite par Valsalva et Scarpa. Il passe en- 
suite au limaçon, à propos duquel il décrit très bien les 
petits cribles à travers lesquels s'expriment les divisions du 
nerf auditif. Arrivé à la description du labyrinthe membra- 
neux, il s*attaque à Vieiissens « qui rend tout obscur par ses 
figures et par ses explications. » Vieussens avait réclamé 
pour lui rfaonneur d'avoir découvert ce que Valsalva a ap* 
pelé les zotiBS soiiotes. t Je les ai découvei^tes depuis prés 
de ti^nte ans, disait-il dans sa lettre à Valsalva» ces zones et 
ces terminaisons nerveuses. Qo quo J*en dis au c. 8, l. III, 
de ma NélrPogpaphie le prouve péremptoirement. » Morga- 
gni défend ancore cette ibis Toeuvre de sOn maître. Mais 11 
a sur ces questions dés idées personnelles. Bien que ces 
idées soient difTérentes de celles de Valsalva, il n*hésitepaa 
à les exposer, montrant par là que , s'il est l'ami de Valsalvay 
il ast beaucoup plus enoorë l'ami de la vérité. Morgagni eût 
ttiieux fait de s'en tenir aux idées de son maître, car il nous 
dit que Ift membrane nerveuse du vestibule est tendue à la 
manière d'une toile d'araignée, en travers de la cavité vos- 
tibulaire, (ju'elle divise ainsi en deux cavités secondaires: 
une supérieure plus grande, et l'autre inférieure. De cette 
membrane, tantôt carrée, tantôt semi-lunaire, partiraient dos 
filaments pour les canaux demi-circulaires* Il est inutile d'en 
dire plus au sujet de cette desoription erronée. 

Dans ia Lstite XIIIs Mor^gni passe en revue les usapfea 
dè quelquea parties de l'Oreille. Oette étude étant déjà 
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trop longue y nous ne nous faisons aucun scrupule de ren- 
voyer le lecteur au livre lui-même , notre intention n'ayant 
jamais été de le dispenser de ce travail. Il se convaincra que 
l'ensemble des lettres anatomiqiies forme un brillant plai- 
doyer en faveur dtî rn Livre do Valsalva, et coQSlitue ett 
même temps un traité complet de l'Oreille. 

BmUOORAPHIB DBS ŒUVRBS DB J.-B. MORGAGNI. 

Opéra omnia Morgagni in quinque tomos in-fol. divisa, 
Bassani edi curavit an. 1765 Anlonius Larbec ejusdem Mor- 
gagni discipulus, et hœc est divisio : 

Tome I. — Adversaria anatomica omnia : horum prima 
édita sunt Bononiœ, 1706, typisPisarri, in-4'' magno; poslea 
Lugduni Batavorum, 4714, apud Wishoff,i n»8*, et Patavii, 
1719, apud Ck)minum, in-4'', et Lugduni Batavorum, 1723, 
apud Langerak, in-4^, et rursus apud eumdem, 1741, iiiri*. 
Altéra et tertia impressa fuere Patavii apud Gominum, 1717t 
iuri^f et Lugduni Batavorum, apud Langerak, 1723, et 
rursus, 1741, in-4«. Quartadeniquo,quinta et sexta impressa 
fuere Patavii, 1719, apud Gominum, in-4*, et Lugduni Bata- 
vorum, il2Sf apud Langerak, et rursus, 1741, in-4. 

Tome IL — Epistol;e anatomica3 XX quarum priores àntB 
prodierunt Lugduni Batavor., apud Jean, a Kerkhem, in-i'; 
reliqua3 impressa? fuerunt, cuiii Valsalva operibus, Venetiis, 
1740, lypis Pitteri, in-4% tome II, et deiûde, 1741, apud 
eumdem, in-4« minori, tom. I. 

Tomes III et IV. — De sedibus et causis morborura per 
anatom. indagatis libri quinque an. 1761, ex typographia 
Remondiana,Bassani primum prodierunt ; anno deinde, 176â, 
recusi Aierunt Napoli, sinoptibus Oominici Terres, in-4^ 

Tome V. — Miscellanea opuscule très in partes divisa. 

In prima parte continentur qu» ad rem medicam et aaa- 
tomicam spectant, eaque sunt : 

Nova institutîonum medfcarum idea Patavii édita apud 
Goronam, in-4« magno ; et Lugduni Batavorum apud LaB- 
gerak, in-4% 1740, et cum adversariis conjuncla, 1741. 

De via atque ordine in tradenda publice medicina alquS 
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«natoma eplstola, ad Antonium Lariœr Ârdiiatnim Baaaa- 

nensem. 

Praemia quœdam anatomicarura Praelcclionum. 

De anatomicis Eustachi tabulis epislola ad Joannem-Ma- 
riam Lancisium. Edita ha3C epislola a Lancisio fuit cum 
iisdera tabulis Eustachianis, Rom?e, 1714, apud Gonzagam, et 
Genevœ,1717. Cum theatro anatoinico Man^^eti apud Cramer 
et PcrachoQ, el rursus Romœ, 1728, sumpUbus Pagliariao- 
rum, in-fol. 

De glandulis epistola ad Petrum, Antonium Michelottum 
édita ab hoc fuit in suo de reparaUone iluidoram libro. Ve« 
neUia, 1721, apud Pioellos, in-4\ 

De lacrymalibus ductibus eorumque abstractîone epistola 
ad domiaicum Omelium, qui illarn edidit in libro, cui titulus: 
Suiie de ht nouvelle méthode de guérir les ûstules^ etc. 
Taurini, 1714, apud Mairesse, in-4^ 

De lumbriciB epistola ad Antonium Vallisneriuma quo 
édita ftiit in suo libro qui inscribitur : Considerazioni intorno 
alla generazione de Verusi. Patavii, 1711, typis seminarii, 
iii-4% et récusa inter illius opéra; Venitiis, 1733, apud Go- 
lelum, in-fol. 

De acu intra vesicam inlrusa,etde excresceritia incinl)rana3 
adiposa3 epistola ad Lucam Schroeckium : babetur in Gen- 
turîa Y. ephemeridum Gœsareœ in G. academiœ. Norim- 
berg08, 1717, typis Heinii. 

De calculis felieis epistola ad eumdem eaque relata est in 
II volumen. actorum ejusdem academiie. Ibid.,17â0, typis 
Adelbuneri. 

De vensB cavœ yarioibua epistola ad Antonium Gœlestinum 
Cîocchium qui ei locum dédit inter suas epistolas physicor 
medioas, Romœ 1725, apud Antonium de Rubeis, in-i". 

De vesiesB calculis a fratre Jacobo Beaulieu Patavii re- 
sectis, et de oasu Gometo Baudiœ epistola ad Salvatorem 
Morandum. 

In locum Vitruvii medicum epistola ad Joannem Palenium. 
Extat in exercitationibus Vitruviaais secundis Palenii, 1739. 
Patavii, typis seminarii, in-fol. 

Do lis quœ a Yalsalva iu Grononiensi academia instituti 
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sclentifirum rocitflla fuerunt epistola ad Frailcismim Mariam 
Zanotluin. Extat in tom. 1 coramentariorum de eodem illo 
institiîto. nononi.T, 1731, in-4". 

Expérimenta circa aquaiu caicis vlva : habenlur iû citato 
volumitte. 

Respoiisuin inedico>ldgale 6iroa obstetricum judîcium de 
mtttieris vlrginitatd. Homœ typis Hev. Ûom. Apostol., 

Responsum medico-Iegale alterum, super seminis emit- 

lendi impotentia. 

Responsum medico-legale teriium> an post srptcni a oon- 
ceptioue mendies inlans nasci ])osset vitalis et perfectus? 

M. A. Corn. Celsum et Q. Sereuum iSainonicum epistoIa3 X. 
Harum primée quatuor Patavii prodierunt anno 1721 apud 
Gominum, in-8", et Hagœ Cîoinitum, 1721, apud AUiert6,in4'') 
et rursus apud Gomioum cum Gelso, 1722»omnes autem tu m 
rotfSt tum simul cum Geiso apud eumdem Gomioum « 1760. 

In seconda parte, continoniur qui» ad philologiam perti- 
nent, eaque aunt : 

De prospère Alpine epistolae duae, ad Hieronymum Davi- 
dem Gaubium. 

De philologo Ravennate, et de Ang^elo Bolognino epistola 
ad TÎoannem Astruc a qiio édita fuerat in tom. II, editionis 
secuadee, suorumde morbis venereislibrorum. Parisiis, iliO^ 

De vite et scriptis dominici Guglielmiiii èommentatioluiti 
extat in centurie IV. Ëphemeridum Csesarese N. ttdàde» 
miee. Norembergie, 17i54 Ui operibue Guglielmitii editieOe- 
nevœ epud Cramer et Peraehon» an. 1719| in-4<>; in blblio^ 
theca Bcriptorum inedioorum Mangeli Gettevsa apUd eesdem^ 
in-foL ; et in décade 1. Vitarum Italorum doetrina excellën- 
tium qui seoul. XVm floruerunt Rem» apud Komareekium 

1760, m-S\ 

De vita et scriptis Antonii Mariae ValsàlVflR confimenta- 
riolum edilmn cum hujus operibus. Venet., 1740 et 1741» 
in-4'', et in ineniorata décade vitanim Italorum, etc. 

De génère mortis Gleopatras epistolse ad Joailnem Mariam 
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Laacisiurn qui eas vul^avit in oppendice ad mercati mêlai* 
lothocam Vaticanum. Romao 1719, typis Salvioni , iii-fol. 

Dg ordinnrio Fronlini consulatu epistolae- diuo, qnnnnn 
prima ost ad iloanneiii Polenum, qui eam vulgavitcum Fron- 
tino de nrpm^ ductibus 1722. Fatavii, typis scminarii) ia-4**J 
altéra est ad Petrum Pluveniuni S. J. 

De quadam librorum in Varronis particula, ut legitur in 
veteri codice, epistola ad Joantiem Polenum oxtat iû tomo IV 
dalla Baccalta d'apuscoU sciotitiflci 6 fllologioi. Yenesiai 17dO| 
appresso, GristoforoZane, in-12. 

Iil Vitnivii locuiu ad lempuB, quo is «oripsit, attitietitem et 
in alteruni veteris auotoris oompendii afohitoctui*œ epidtola 
ad eumdem Poletiunl. 

Laudationes a Morgagno habité) olim oum gymnasiarohaSi 
aliosVe doctoris insignibus ekoi*tiaret. 

In scriptores rei rusticse epistolœ FV, quarum unam dédît 
ad Jacohuiii Faroiolatum reliquas ad Jnlium Pontcderam, 
editœ fucrunt Liijsia^ cum iisdem scripLoribus, t. 11, ITîio, 
sumptibus Fritscbii, in-4*. 

h\ lertia pnrie, continentur epistola} XIV. Histonio criticœ, 
i^îmilianne dicta? non modo quia plcrœque olim scriptfO 
fuorant in Emilie, sed et quia omnes ad antiqiiitafes etgeo- 
graphiam altincnt partis non modicœ iliius provinciœ. 

Ëpistola ad Joannem Mariam Lancisium de vena sine 
pari, estât ill opere eui tUuIus : Joannis Maria3 Lanoiaii et 
demotu oordis et aflevrysmatibus. Romœ, 1745, in typogra- 
phia Palladis apud fratrea Palearinoi» in-4*. 

1 I I 

CONGRÈS INTERNATIONAL POUR L'AMÉUORATION 
DU SORT DES SOURDS-MUETS. 

Le Gongrès]international pour l'amélioration du sort des 
sourds- muets vient de tenir sa troisième session, du 13 au 
19 août. 

Lp moment n'est pas encore venu d'apprécier les consé- 
quences que pourront a? oir aes délibérations et aea vœux, 
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mais nous TOtilons seulement aijjourd'hui mettre nos lec- 
teurs au courant de ses travaux. 

Le deuxième Congrès, qui s*était réuni à Milan , avait dé- 
terminé un changement complet dans les méthodes d'en- 
seignement et fait adopter par toutes les institutions de 
l'Europe la méthode orale pure qui a pour but d'iiisLriiire le 
sourd-muet par la parole et la lecture sur les lèvres , réser- 
vant rétude de le lanr^ue écrite pour le moment où la parole 
et la lecture sur les lèvres sont devenues familières au 
sourd-muet. 

Le programme du Congrès de Bruxelles avait pour but de 
contrôler les résultats annoncés au Congrès de Milan, et de 
mettre à Tétude un certain nombre de questions qui ont pour 
objet Tamélioration de l'état social des sourds-muels. 

Des représentants de l'Âmérique et de presque tous les 
étals de TEurope avaient répondu à l'appel qui leur avait été 
fait. Nous avons constaté que, si le Congrès n'avait eu pour 
but que dé réunir tous ceux qui, dans le monde civilisé 
poursuivent la même mission , il eût encore été utile : mais 
en replaçant pour ainsi dire chacun au point de la lorgnette, 
il a fait disparaître le prestige factice de quelques indi\'idua- 
lités bruyantes qui cherchent beaucoup plus à attirer l'atten- 
lion publique qu'à faire profiter la classe des déshérités au 
nom desquels ils parlent. 11 nous a permis aussi de donner 
toute notre estime et notre sympathie à des hommes de bien 
et de dévouement (jui cherchent sans éclat ni bruit à con- 
tribuer au progrès de l'humanité. 

Le Congrès a été ouvert sous la présidence d'honneur des 
ministres de la justice et des travaux publics, par un dis- 
cours de Monseigneur de Haêrn, membre du Parlement 
belge, qui, depuis 40 ans^ ne cesse de s'occuper des sourds» 
muets. Il a fait Thistorique des méthodes d'éducation des 
sourds-muets en plaçant la nation belge au premier rang 
pour les progrès qu'elle a réalisés. 

La nomination des membres du bureau ayant absorbé le 
reste de la première séance, les travaux proprement dits du 
Congrès n'ont commencé qu'à la séance suivante : 
Première question. — De la nécessiLé d'organiser des cours 
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normaux ou une éoole normale avec école annexe comme 
champ d'expérience pour former des instituteurs de sourds- 
muets. 

Nous ne mentionnerons pas les discussions regrettables 
qui se sont produites à Toccasion de cette question, la 
politique étant venue passionner le débat malgré la présence 
de Sa Majesté le roi Léopold II. Après un tumulte qui rappe- 
lait les séances agitées des assemblées parlementaires, la 
question a été retirée par l'ordre du jour suivant : 

Le Congrès; 

< Considérant qu'il est incontestable que renseignement 
€ des sourds-muets exige de la part du professeur une pré- 
€ paration spéciale qui doit résulter surtout de la participa- 
« tion aux travaux de l'enseignement dans une institution de 
« sourds-muets ; mais que les détails d'organisation ne sau- 
« raient être réglés d'une manière uniforme pour tous les 
« pays représentés au Congrès; qu'en raison de la diversité 
« que présentent les lôis sur l'enseignement, de l'état de 
c cohésion plus ou moins grande de l'opinion publique au 
€ sujet de la meilleure méthode à adopter, de l'état d'avan- 
« cernent de la transformation des procédés, est d'avis cpie 
<i la question échappe à la compétence du Congrès inlerna- 
« tional , et qu'il y a lieu de la retirer de l'ordre du jour. » 

Ce vœu, présenté par M. Peyron et formulé par M. Cla- 
veau, a été adopté par 71 voix contre 34. 

Deuxième question. — De la limite supérieure du nombre 
des élèves qu'un maître peut instruire par la méthode orale 
pure ? En quel moment conviendrait-il de faire de l'ensei- 
gnement mutuel, et dans quelle mesure ? 
• Cette question, traitée déjà au Congrès international de 
Milan, n'a donné lieu qu'à un échange d'idée des principaux 
chefs d'institution sur ce qui se pratique chez eux. Après 
avoir entendu l'analyse par M. Houdin des travaux envoyés 
au Congrès sur cette question, l'assemblée a adopté à l'una- 
nimité le vœu suivant proposé par M. Peyron. 

Le Congrès émet le vœu : t !• Que le nombre des élèves 
conliés à un même maitre ne dépasse pas 12 ; 

€ 2** Que l'âge d'admission soit fixé de 6 à 13 ans ; 
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« S** Uue i'enseigaemoat auiUiai ne soit paa admid dafl6 
liBS établissemenift da souids-muets. 

Troisième question. — Les sourds-muets seroni-il3y pon» 
dant toute la durée de leur éduoatioa» oonflés au môme Ids- 
titutour?Devront^il8 être oooflés à plusieura maîtres à la 
fols» ou ohanger de maître lorsqu'ils ont aoquis un nouveau 
degré d'instruotion ? 

Cette question a de tout temps occupé ceux qui ont la 
charge de rëducation des sourds-muels, et les deux sys- 
tèmes de l;i rotation, c'est-à-dire de la continuatioa des diffé- 
ronti s années d'études par le mémo professeur, ou de la 
traiisuiission qui est le passage des élèves entre les mains de 
tous les professeurs, ont été successivement appliqués, et ils 
offrent d'une manière générale des avantages et des incon- 
vénients. Il était utilo de les juger au point de vue de la 
méthode orale pure. 

M. AlingSy direct ( ur de l'Institut de Groningue, a lait 
observer qu'au point de vue de l'éducation la rotation avait 
de grands avantages, mais que l'élève n'apprenait à lire que 
sur les lèvres d*un seul professeur ; que d'autre part il ne 
tardsit pas à reconnaître les côtés faibles de son maître et 
d'en tirer parti au grand détriment de son éducation. 

Il est partisan de la transmission, à la condition qu'elle ne 
s'effectue pas tous les ans. 

A Groningue, les 200 élèves sont répartis en 18 classes qui 
ont chacune leur prolessour; mais ces 18 classes sont elles- 
mêmes groupées on un certain nombre do sections qui pos- 
sèdent chacmie un professeur supérieur. Ce professeur 
supérieur non seulement exerce une surveillance sur chacune 
de ses sections, mais il les fait travailler successivement. 
Le professeur supérieur conserve les élèves pendant plu- 
sieurs années; les professeurs adjoints changent tous les 
ans. 

M. Périni (do Milan) se prononce en faveur de la rotation. 

M. Treibei (de Berlin) exprime aussi la pensée que si la 
rotation est préférable pour l'éducation et l'étude la langue, 
les changements de maîtres sont plus utiles pour k lecture sur 
les lèvres^ U cherche à concilier les deux systèmes. Eo Alle^ 
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MJimgad, il y « un seul proCèsieur pour la i** année. A la 
2* année on adjoint à celui-oi un profeBseur pour le dessin 
et un pour récriture. A la 8* année un nouveau professeur 
vient enseigner les mathématiquesi de telle sorte qm les 

élèves ont ainsi un certain nombre de maîtres, tout en étant 
suivis par celui qui a connnencé leur éducation. 

Il ajoute qu'à Berlin cliaiiuo professeur a des attributions 
très déllnios, et qu'il n'appartient pas au chef de l'institution 
de les modilier. Ainsi il n'a jamais pu obtenir des surveillants 
des récréations qu'ils lissent parler les élèves. 

M. Erbricht (de Metz) déclare que chez lui les maîtres 
ii*ont pas la même indépendance, et que les surveillants des 
récréations s'occupent à faire parier les élèves. 

M. Peyron fait connaître que dans les classes où il y a 
plusieurs sections et où on change les sections à la fin de 
l'année pour grouper les élèves suivant leur degré de force, 
la rotation n'a plus de raison d'être. 

11 reconnaît cependant que le professeur a trop de ten- 
dance à se désintéresser des élèves qui doivent le quitter. 

Il pense qu'un bon professeur d'articulation doit posséder 
des connaissances de physiologie ; qu'il y a pour lui une éduca- 
tion assez lonj^ue à faire, et qu'il est utile do profiler de son 
éducation pédayuyique en le niaiatonaut pendant plusieurs 
années dans la même classe. Il voudrait donc qu(3 le pro- 
fesseiu" passât 9 ans dans l'enseignement priniain^, puis qu'on 
lui conliàt ensuite pendant deux ans les quatre premières 
années, et qu'ensuite on le lit chang-er de classe tous les 
deux ans. Ce sont des aperçus qui n'ont pas subi le contrôle 
de l'expérience. 

La discussion de la 9^ question est dose par le vote du 
voeu suivant : 

« Le Ckingrès émet le vœu que toute liberté soit laissée 
c aux chefs d'institutions en ce qui touche la répartition des 
t leçons entre les maîtres pendant la durée des études et eu 
c égard à la nature des études, mais que dans cette répsrtt- 
« tion il est utile» d'une part, qu'on ait égard aux aptitudes 
« des maîtres pour tel ou tel genre d'enseignement, et que, 
« d'autre part, on tietme compte de l'unité de l'éducation et 
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c de la aéeessité pour Tenfiint de s'accoutumer à lire sur )» 
t lèvres .de personnes différentes. » 

Ce vœu a été proposé par MM. Frère, Cyrille, Hugent»- 
bler, Treibel, Tarra, Peyron, Magnat, Peet. 

Quniridme question. — Où et quand peut se fairé avec le 
I)liis do succès l'instruction industrielle des sourds-muets t 
Evst-ce à rinstilntion, pendant le cours des études scolaires, 
ou dans les établisseuienls de l'industrie, après sa sortie de 
la maison d'éducation ? 

M. Nollet, sourd-muet, élevé à Rotterdam, sait le néer- 
landais et le français et lit une counnnnication successive- 
ment dans chacune de ces langues. 11 demande que les 
institutions de sourds-muets possèdent des ateliers. 

Le frère Cyrille fait l'historique des succès de M. NoUet, 
qui a passé les examens du 1*' et du 2" degré, équivalents 
du baccalauréat en France. Il ijotite que c'est à M. Tinspec* 
teur général Oudard et à M. Gilbers qu'on doit en Belgique 
rintroduction des ateliers dans les institutions. Le Congrès 
a émis le vœu : « que dans les grandes institutions peuplées 
c d'enfants en majeure partie indigents, et pourvues de res- 
« sources suffisantes pour entretenir des ateliers parfaite- 
« ment outillés, l'instruction professionnelle soit donnée aux 
« élèves dans l'intérieur de l'iustitution pendant lus der- 
« nières années de lenr séjour. 

« En ce qui touche les institutions à effectifs peu nom- 
« breux on à ressources limitées, ainsi qu'en ce qui concerne 
« les externats, le Congrès émet le vœu que rinslruction 
« professionnelle soit donnée en dehors des institutions, mais, 
« dans ce dernier cas, par l'envoi quotidien des enfants dans 
c quelques-uns des atehers de la ville. > 

Ge vœu était signé Peyron^ Ladreit de Lacharrièn^, CiBr 
veaU|. Denis. 

Cinquième quesUon, — De Futilité qu'il y aurait à créer 
des ouvroirs et des asiles agricoles au profit des sourds- 
muets. 

Le Gongrès, pressé de clore sa session, n*a pas donné à 
la 5* et à la 6* question les développements que l'importance 
des réfomes sociales poui' Tamélioration du sort des sourds- 
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nraets comportait. Parmi les chefs d-institution, les préoc- 
cupations des résultats de l'instruction par la méthode orale 
pure ont fait oublier l'ouvrier sourd-muet pour ne penser 
qu'au sourd parlant, et plusieurs ont été préoccupés davan- 
tage de disperser les sourds-muets puiir les enipècher de 
faire des signes entre eux, que delà recherche des conditions 
qui pouiTaient améliorer leur sort. Le Ladreît de Lacbar- 
rière a traité la question à un tout autre point de vue. Il a 
pensé qae le programme de la cinquième question ne com- 
portait pas seulement la création de quelques établissements 
de bienfaisance, mais la recherche des conditions qui peu- 
vent améliorer Tétat social des sourds-muets. 11 s*est occupé 
d'abord de l'infirme incapable de gagner sa vie; pour celui- 
là il a demandé des asiles ou un secours obligatoire de la 
commune, et, comme corollaire, la suppression de la men- 
dicité. 

Pour l'enfant sourd-muet peu intelligent mais capable 
d'une éducation professionnelle, il demande des asiles agri- 
coles qui soient à la fois des écoles de perfectionnement pour 
les sourds-muets arrivés au terme de leurs études scolaires 
et voués à l'agriculture. 

Pour les sourds-muets convalescents ou sans travail, il 
voudrait la création d'ouvroirs, de cercles d'ouvriers, et des 
associations de secours mutuels. 

Pour tous les ouvriers soiu'ds-muets, des associations ou- 
vrièros, à la ville, pour Texploitation des petites industries ; 
k la campagne, pour l'exploitation des petites fermes ; enfin 
il demanda aux grands industriels la création d'ateliers spé- 
ciaux pour les sourds^muets. 

M. le jy Charbonnier a combattu ces propositions en dé- 
clarant que dans toute école bien organisée le sourd-muet 
instruit par la méthode orale pure était replacé dans toutes 
les conditions de l'ouvrier entendant, et que par conséquent 
il n'y avait pas lieu de créer pour lui des établissements 
exceptionnels. 

M. Magnat désire que l'instruction professionnelle ne com- 
mence qu'après la sortie de- l'école, le sourd étant devenli 
parlant il n'est plus nécessaire de lui donner une éducation 
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profossionnoUo spéciale, ci dit que pondant \c cours de ses 
études il faut s'appliquer à lui donner des notions industhelles i 
générales. 

M. Sweiler déclare que l'éducation professionnelle ne doit 
commencer qu'à 15 ans, que les résultats obtenus en Alle- 
magne ont été satisfaisants, que son établissement ayant eu 
à fêter sa cinquantaine, une exposition a été faite, â laquelle 
tous les anciens élèves ont été invités à se rendre et à 
apporter un échantillon de leurs travaux. Tous ont &it 
preuve de capacité, et on a constaté que plusieurs avalent 
pcrlVctionné leur langaj^'o, loin d'en perdre l'habitude. 

M. Fornari fait coniiaîliT' l'éducation professionnollo qiio 
l'on donne à Milan aux sounls-nniels et aux soin'des-muctlcs. 

M. Villahri (de Madrid) demande que sous le nom d'où- | 
vroirs et trautres dénominations on ne fasse pas des maga- 
sins de soui'ds-muets (sic), pour lui il demande lem* disper- 
sion. 

M. Hirsch dit qu'à Rotterdam on a fonde un fonds de se- 
cours pour les sourds-muets et qu*il n'a pas été employé. , 
n n*est pas partisan de parquer les sourds muets dans un I 
ouvroir. | 

M. Bote exprime les mêmes idées. 

M. Charbonnier vient de nouveau déclarer qu'après avoir 
demandé aux gouvernements de pourvoir les élablissemcnis 
dans les conditions les meilleures on n'avait pas le droit de 
demander encore des secours pour les sujets qui en étaient 
sortis. 

M. l'abbé Bourse, dans un langage très élevé, a fait jus- 
tice de ces affirmations trop absolues; il a montré le sourd- 
muet tel qu'il est, et non pas tel que voudi*aient qu'il lût 
♦ ceux qui ne le connaissent qu'en rêve. 

Quels que soient les progrès de l'éducation, le sourd-muet 
sera toujours dans des conditions d'infériorité. Son jugement 
ne sera pas redressé par Topinion des autres. Le défaut des 
communications incessantes avec Fentendant imprimera à soo 
caractère et à son esprit un cachet indélébile. Il est et restera 
inconstant dans ses entreprises, mobiledans ses désirs, prompt 
et léger dans ses déterminations. Plus qu'un autre il a besoin 
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d'une tutelle morale iacessante.Plu8qu*uii autre il «m exposé 
à toutes les défaillances de la vie. Fût-il aussi bien armé pour 

la vie par son éducation que l'entendant, il sera exposé mille 
fois plus que lui aux vicissitudes de la fortune. Diuilarer que 
la société ne lui doit, coniino à tous les autres, qiio l'instruc- 
tion, ce serait s'exposer à réduire à néant les sacriticos qui 
auront ét*' faits pour lui. Le tenir dispersé au milieu des en- 
tendants, c'est lui imposer la solitude dont il ne veut pas. 
Comme tous les hommes, le sourd-muet aspire à fonder une 
famille ; mais, quelque soit sa facilit<'' à lire sur les lèvres et à 
pai*Ier, il ne sera heureux qu'auprès d'une compagne douée 
comme lui ou affectée comme lui des mêmes infirmités. Sé- 
parer le sourd-muet, c'est vouloir lui imposer une exis- 
tence contraire à toutes ses aspirations. 

La grande majorité des membres du Congrès était acquise 
À ces idées. Elle a émis le vœu : 

« 4« Que la mendicité soit empêchée chez le sourd-muet, 
e et qu'elle soit rendue inutUe par la création d'asiles pour 
« les inlirmos; 

« 2» Que des asiles agricoles soient fondés dans les diffé- 
« rentes régions poury doruier une éducation professionnelle 
« aux sourds-muets peu iut<'lligents qui no peuvent pas 
t acquérir l'instruction, pour ^' perfectionner l'apprentissage 
« de l'agriculture pour les sourds-muets qui, ayant terminé 
« leurs éludes, voudraient vivre de la vie des champs; 

c S*" Que des ouvroirs, des sociétés de secours mutuels 
< soient fondés dans les villes pour venir au secours des 
t adultes privés de travail; 

c 4« Que des associations ouvrières soient encouragées 
c et que les industries multiplient le plus possible les ateliers 
t de sourds-muets. » 

Ces vœux ont été présentés par M. Ladreit de Lacharrière. 

Sixicmo question. — De rinstituliou et de l'organisation 
des conulés do patronage au sein de chaque école de 
sourds-muets. 

A l'occasion do cette question, M. Ilugentobler a douué 
lecture des statuts de la Bociéléqui vient de se fonder à Lyon 
sur son initiative. 
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Le Congrès adopte le vœu : 

€ !• Que des Comités de patronage se forment dans les 
t villes qui possèdent des institutions de sourds-muets; 

€ 2* Que les différentes associations forment entre elles 
« une fédération pour étcndi'e leur action et la rendre plus 
« efiicace, 

t Vœu signé, Ladreit de Lacharrière . 

C Ul< MEMBRE DU GONORBS. » 



ANALYSES. 

Les eaux sulfureuses de Cauterets, 
par le Sénac Laorakgb. 

Les eaux sulfureuses de Cauterets nous offrent de si nom- 
breuses applications dans le traitement des affections de la 

gorge, du larynx et de l'oreille, que nous sommes heureux 
d'offrir à nos lecteurs l'analyse d'un ouvra^'-c plein d'intérêt 
que M. le docteur Séoac Làgrange vient de publier sur ces 
eaux thermales. 

Cauterets est assise dans la vallée de ce nom, sur les deux 
rives du Gave, à 992 mètres au-dessus du niveau de la mer. 

Toutes ses sources naissent dans des dislocations du sol 
par des griffons, et ceux-ci par de simples filets d'eau qa*on 
voit sourdre à travers les intervalles des rochers . 

Les sources de César et des Espagnols, de Pauze vieux et 
de Pauze nouveaUi du Rocher, Rieumiset, émergent à Test 
et forment un établissement particulier, niothermes de la 
Compagnie fermière. La Raillôre, Manhourat, le Petit-Saint» 
Sauveur, le Pré, les Yeux, les Œufs, le Bois, forment l0 
groupe du sud. 

La température des eaux vai io eali-e 13 et 78 degrés. Tout 
le monde sait qu'elles sont sulfureuses, alcalines, et qu'elles 
contiennent une matière organique à laquelle on a donné l6 
nom de glairine. 

Les eaux de Cauterets sont administrées en boissons, flfl 
inhalations, en pulvérisations, en bains et en douches. 
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Si les eaux de Cauterots peuvent être utiles dans un grand 
nombre d'affections qui sont heureusement modifiées par les 
eaux thermales sulfureuses, elles doivent leur grande noto- 
riété à Imir action bienfaisante dans les affections chroniques 
des organes respiratoires, dans celles de la muqueuse naso- 
pharyngienne, et dans les affections catarrhales de Toreille 
moyenne. 

Aprôs avoir consacré un chapitre à indiquer ce que Ton 
doit entendre par tempérament, M. Sénac Lagrange étudie 
les laryngites lympho^aribritiques, les laryngites lympho- 
scrofuleuses, la laryngite arthritique et les phénomeneti tran- 
sitoires qu'oïl peut désigner sous le nom d'irritatifs et catar- 
rhaux. L'auteur étudie les effets de la médication sur cha- 
cune de ces formes. 

Par nature, l'état catarrhal est extensible et se généralise, 
soit parce que les surfaces intérieures reçoivent les impres- 
sions des causes morbides génériques ou occasionnelles par 
voie de répercussion, soit à cause des rapports de continuité 
ou de contiguïté entre les muqueuses juxtaposées. M. Sénac 
Lagrange étudie successivement la pharyngite, l'angine 
dans les diverses formes arthritiques et granuleuses. La 
muqueuse nasale reçoit dans un ordre particulier de firé- 
quenoe l'influence de ces deux espèces morbides, le lympha- 
tisR^e et Tarthritisme. L'auteur étudie le coryza chronique 
dans ses diverses manifestations et mentionne particulière- 
ment la tonsille pharyngienne, cette agglomération de folli- 
cules clos qui se trouve située en arrière do la voûte pala- 
tine, s'étend quelque peu sur la paroi postérieure de la cavité 
naso-pharyngienne, tapisse le fond des fossettes de Rosen- 
muller et se continue jusque sur le bourrelet de l'orifice des 
trompes. L'inflammation de ces follicules peut donner lieu à 
une rhinite chronique, ou se propager aux oreilles par les 
trompes d'Ëuslache. 

Dans les maladies de l'oreille, combien de fois l'iailuence 
diathésique n'est-elle pas primitive? La médication thermale, 
générale par ses effets, est donc hien appropriée à une cause 
générale ou constitutionnelle. 

Après quelques conseils sur la manière d'administrer les 
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douches pour modifier ces divers états morhidps, M. Sénac 
Laj^rang^e étudie la bronchite, l'emphysème, la phtisie, lea 
troubles digestifs et les manifestations syphilitiques, et in-!* 
dique les conditions dans lesquelles ces divers états mor- 
bides peuvent dtre modifiés par la médication thermo-snl* 
ftireasè. 

On voit que M. Sénac Lagrange s*est préparé à la pratique 
de la médication thermale par de fortes études de pathologie 
générale. Son ouvrage a une véritable valeur, et sera utile- 
ment consulté par ceux qui voudront appliquer la médication 

sulfureuso de Cauterels. 



Sur les extravasations sanguines produites dans le laby- 
rinthe soaBrinfluence de la quinine et de Tacide saU- 
cylique, par le D"^ W. Kircunbr, de Wurzbourg. (Mona* 
scbrift fur Ohrenheilkunde, mai 1883.) 

Des expériences faites sur les animaux tn'ont démontré que 
les troubles auditifs qui surviennent à la suite de l'ingestion 
de fortes doses de quinine ou d*acide salicylique ont pour 
cause la production d*exsudats sanguins dans les diverses 
parties de l'organe de Touïe. 

Les perturbations fonctionnelles sont surtout graves 
lorsque Pépanchcmont siùge dans le labyrinthe; dans l'oreille 
moyenne, il détermine des symptômes moins accentués et 
plus tardifs ; le pronostic est alors i)lus favorable. 

En outre des lésions anatoniiques de la muqueuse du tym- 
pan, — coloration rouge et léger exsudât rouge jaunâtre, 
réplétion considérable des vaisseaux, — j'ai constaté chez 
les animaux sur lesquels j'ai opéré, des phénomènes d'hyper*- 
hémie et d'hémorragie dans le labyrinthe. Dans le cerveau 
et à la face interne du crâne, notamment au niveau du tem- 
poral, il y avait également un afîflux de sang considérable ; 
les Vaisseaux de la dure-mère et de la pie-mère étaient for- 
tement gonflés. La substance nerveuse ne présentait point 
de modifications importantes. 

Â l'àide dii tnlcfoscope, on à pu voi^ ehes les tt&imnux 
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soumis à ces expériences une forte injection vasculairo et 
des épanchenients hémorragiques dans le limaron et dans 
les canaux semi-circulaires. Les lilets nerveux très déliés, 
sous-jacents aux libres de ces canaux, paraissent subir éga- 
lement^ dans ces circonstances, des altérations profondes 
dans leur structure et leurs fonctions^ bien que c^la n'ait pu 
être démontré directement. 

Voici maintenant, sur les effets de l'acide salicylique, une 
observation intéressante que j*ai eu Toccasion de faire il y o 
deux mois. 

Une femme, atteinte d'un rhumatisme chronique, avait pris 
pendant longtemps des doses élevées d*acide salîcylique. 
Son ouïe étant devenue mauvaise, elle se refusa à continuer 

ce médicament auquel elle attribua ses souffrances du côté 
de l'oreille. Celles-ci consistaient en céphalalgie, bruits très 
pénibles dans les oreilles et dans la tète ; il y avait en oulro 
des vertiges et do l'incerlilLule dans la marche. Tous ces 
symptômes disparurent, saul la durcie d'oreille, qui persista 
pendant longtemps^ avec des alternatives d'aggravation et 
d'amélioration. Kn examinant TorelUe malade, j*ai trouvé 
dans là caisse du tympan une accumulation d'exsudats séro- 
muqueux d'un jaune d'ambre, qm arrivai); ji|6qu'auc0ntr9d# 
la membrane du tympan, 

La paracentèse et de fréquentes injections d'air firent 
rapidement disparaître ces productions; l'auditiod devint 
meilleure de ce côté, mais il resta unoerleindegi^éde dureté 
relativement à roreille saine. 

Ainsi donc, les symptômes du côté du labyrinthe avaient 
disparu, tandis que, dans l'oreille moyenne, des phénomènes 
inllammatoues ont persisté et ont nécessité l'opération de la 
paracentèse. lu, b. 



ftur ttn Tice de conformation du pharynx nastl, 
par tloHN-N. Maokbiizib* m* ». de Baltimore. 

Les malformations du naso-phai'ynx sont considéréeii géné- 
ralement comme constituant des apemalies rares» o'eat qu'en 



m 'JOHN-N. MAGKBNZIB* • 

elTet on n'en trouve que de courtes mentions dans les ou- 
vrages de tératologie ; la littérature iiiédicale n'en a encore 
également relaté jusqu'à présent qu'un petit nombre de cas 
isolés. Cependant, si l'on rélléehit que beaucoup de ces dif- 
formités sont compatibles avec une santé excellente et ne 
causent aucune géne aux individus qui en sont affectés, et que 
d'autre part l'examen microscopique de la cavité naso-pba- 
ryngienne n'est qu'exceptionnellement pratiquée, on joom- 
prendra que le degré de fréquence de ces conformations vi- 
cieuses ne saurait a'apprécier d'après le nombre de leurs 
observations. 

Pline l'Ancien dit, dans son admirable Histoire naturelle, 
que les enftints qui naissent dans le septième mois ont sou- 
vent les oreilles et le nez imperforés. Quoiqu'il en soit de 

l'exactitude de cette observation, il est certain que l'oblité- 
ration des orifices postérieurs des fosses nasales sont une des 
anomalies les plus fréquentes de cette région. 

L'occlusion peut intéresser un seul orifice ou les deux à la 
fois ; elle peut être membraneuse ou osseuse, et exister seu- 
lement au niveau des orifices ou combler entièrement les 
fosses nasales. L'oblitération de ces cavités peut coïncider 
avec l'absence ou l'état nidimentaire du nez, ou constituer 
à elle seule toute l'anomalie. Ce vice de confoimation, lors- 
qu'il est congénital, semble être incon^yatible avec la vie 
indépendante du fœtus. La fusion des fosses nasales » «quel- 
quefois été observée conjointement avec l'absence du vomer. 
L'extrémité postérieure du vomer est, d'après tous les aoato- 
mistes, toigours médiane et perpendiculaire; la déviaiioii.de 
cette portion parait être très rare. Très rarement aussi le 
vomer se trouve divisé en deux moitiés. Enfin, les dimen- 
sions du pharynx nasal varient avec les individus ; les dif- 
férences sont surtout fréquentes pour le diamètre antéix)- 
postérieur, qui est souvent diminué dans une proportion 
not^abie. Suivant Lennox Browne, l'oblitération des fosses 
nasales serait due à une déviation en avant et en haut des 
vertèbres cervicales supérieures. J'ai vu plusieurs cas de 
déviation très marquée dp la pai'oi postérieure. 

Le cas suivant ne se jrapporte à aueune des iixégulfr* 
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rites mentionnées ci-dessus/ et peut être considéré eomme 
inédit. 

Une jeune. fille de quatorze ans était incommodée depuis 
plusieurs années par un écoulement nasaL L*exploi^tion faite 
d'abord avec le doigt, à cause de Tindocilité du snjei, fit 
constater, en arrière et au-dessus du voile du palais,' la piré- 
sence d^me crdte mince et tranchante, dirigée d'avant en 
arriére, et qui, par la suite, a été reconnue pour le bord infé- 
rieur de la cloison des fosses nasales qui partageait le xiaso- 
pharynx en deux moitiés latérales. Cette cloison était formée 
par une lame mince qui donnait au toucher une sensalion 
osseuse et qui se continuait antérieurement avec l'extrémité 
postérieure du vomer et s'insérait en arrière sur la paroi pos- 
téi'o-supéi ieuro du pharynx. En haut, elle se confondait avec 
la voûte pharyngienne. 

La cloison était légèrement déviée à gauche et en arrière. 
La lamelle osseuse avait une inclinaison semblable et parais- 
sait être un prolongement du vomer. Son bord inférieur était 
tranchant, net, recom'bé en arrière et en haut, assez sem- 
Mable à l'extrémité postérieure de la cloison nasale sur le 
squelette à Tétat normal. Son insertion sur la paroi du pha- 
rynx était située dans un plan plus élevé que son point d'ori- 
gine, qui correspondait à l'extrémité postérieure de la cloison. 

* Bien que les deux' compartiments du naso-pharynx fussent 
comblés par des végétations, aucune de celles-ci ne prenait 
son point de départ sur la cloison qui séparait ses cavités ; 
celle-ci était, dans toute son étendue, exempte de toute 
espèce d'aspérités. 

- Les végétations furent enlevées en plusieurs séances avec 
la pince et la curette. Le traitement consécutif a consisté en 
une simple injection détersive suivie d'une autre faite avec 
un mélange d'eau et d'alcool. 

L'ablation .des végétations eut pour résultat une améliora- 
tion immédiate de l'état du malade et la disparition rapide 
de toutes les complications. 

• Un examen rhino80(^ique fait plusieurs fois après Topéra* 
Uon confirma le diagnostic auquel* avait conduit l'eiqploFatioD 
^digitale. 
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Cette anomalie du pharynx m'a suggéré l'idée d'examiner 
sur un certain nombre de crânes rinclinaison du plan des 
orifices postérieurs des lo.sses nasaU-s. Cette inclinaison varie 
considérablement, et souvent l'angle de ce plan avec l'hori- 
zon ost si petit qu'il semble regarder presque directement 
eo bas. Geitd cUrection du plaa postéi ieur des fosses nasales 
•ntraine uoe obliquité eorrespoudaute de l'extrémité posté* 
pleure du vomer ; elle coïncide en outre aveo une inolioaison 
eooBidérable de l'apophyse térigoïde et du corps du sphé- 
noïde. Geoi fournit Texplication anatomique de la nécessité 
qu'il Y ^ souvent à donner au miroir du rhînoscope différents 
angles avant que l'image des Qannesposténeuress'apui yoiye 
dans la glade. 

La malformation que nous venons de rapporter est sans 
doute la conséfjuence dos trois particularités suivantes : une 
obliquité plus ou moins prononcée en bas et en arrière du 
corps du sphénoïde et de l'apophyse hasilaire de l'occipital, 
une courbure anormale en arricro du vomer et peut-être 
aussi une li'aîcUeur inâolile do la voûte palatine, ch. 9. 



Sur ra{iplidatioii loeale d« biohlonira do mtreiiro dans 
las ttaladisB du ttei et do la gorge, par le ^ùw^fi. 
Maokbnzib (de Baltimore) médecin adjoint à Thôpital pour 
les maladies des yeux, des oreilles et de la gorge. {Mary- 
kûd médical Jouimal^ 15 février 1883.) 

Ayant eu connaissance des. recherches de Kooh sur les 
désinfectants, et de l'énergie extraordinaire qu'il attribue aux 
sels de mercure pour détruire les organismes microscopiques, 
j'ai voulu l'aire l'application de cette deruiéic propriété ou 
employant le sublimé coirosif dans l'inflammalion du nez 
accompagnée d'un écoulcaicuL muco-purulcul. Je suis parti de 
cotte idée que, si l'on parvenait à arrét{?r le développement 
dos micrococcus, la nmqucuse, soustraite à leur action irri- 
tante, se trouverait dans des conditions plus favorables, pour 
recouvrer son état normal. 

I.— Dans un premier cas où j'ai réalisécette applioatlOD» U 



MALADIES DU NEE ET DE LA GORGÉ. 
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6*agissoit d'un hoiimie qui souffrait depuis plusieurs années 
cVun catarrhe naso-pharyngiGn(non syphilitique), contre lequel 
il avait essayé loua les traitementa possiblesi sans ea éprotb 
ver le moindre soulagement. 

L'i^coulement était très abondant, mais sans odeur. La oloi* 
son des fosses nasales était perforéot La muqueuse du larynx 
était le siège d'une inflammation eatarrhâla do moyenne inf 
tensité. Le sommeil du malade était troublé par des aooès de 
sufibcation provoque s par Taceumulation, dans la gorge^ do 
oroûtes épaisses qui no pouvaient être expulsées qu'avec do 
grands efforts. 

Après avoir détaché les croûtes, je fis dans le nez, le 
pharynx et le larynx, une injection avec une solution aqueuse 
de suhlimé (2 grains pour une onco). Je donnai aussi au 
malade un peu de cette solution pour se rincer la gorge et 
le nez. Les bords de la perforation furent touçbé$ avec de 
la teinture d'iode pure. 

Au bout de cinq jours Técoulement était à peine appré- 
ciable, et au bout de dix, il avait complètement cessé. L*u- 
sage du mercure fut supprimé et, sauf quelques précautions 
hygiéniques, aucun autre traitement no fut presofit. Six 
mois après le malade est venu me trouver pour oiWontaof 
que son catarrhe n'était pas revenu. 

U. — Une Jeune fille à laquelle J'avais enlevé l'amygdale et 
la muqueuse hypertrophiée qui recouvrait las oometi infé«> 
rieurs, à cause d'un catarrhe nasal, avait conservé un éoou** 
lement do la narine gauche, qui se montrait rebelle au trai» 
toment classique. L'usage, pendant quelques jour», d*iojec* 
tiens de sublimé a fait tarir cet écoulement. 

III. — Catarrhe a trophique chez une jeune fille i ozène simple). 
Après trois injections, la mauvaise odeur du nez et de la 
houche ont complètement disparu. Les sécrétions nasales 
flirent augmentées, mais n'étaient pas fétides. 

Cas IV. — Oiène syphilitique et plaques mucpieusejB sur 
les amydales ohez une jeune négresse. Odeur horrible de la 
bouche et du net enlevée radicalement par une ou deux 
ii^éctions. 

Oas V* ^ Gataifrho post-nasàl première période) chez 
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un jeune garçon. Traitement de plusieurs semaines par les 
injections alcalines phéniquées, riodolormo, l'acide borique, 
etc., est resté sans effet. Amélioration notable en quelques 
jours par le bichlorure de mercure. La différence entre les 
deux méthodes de traitement était si frappante que le ma- 
lade insista pour que le sublimé fût substitué à tous les au- 
très remèdes qui lui avaient été prescrits antérieurement. 

Ecouragé par ces succès, je réëolus d'employer ce médi- 
cament à l'exclusion dé tous les autres, et je n'ai eu qu'à 
me louer des résultats qu'il m'a donnés. Je m'étais d'abord 
servi d'une solution de deux grains par pinte. Mais dans 
un ou deux cas elle a occasionné de la douleur dans le nez 
êt la gorge, et une légère épistaxis qui persista pendant plu- 
sieurs heures. Le titre de la soluLioa lût alors abaissé. La 
formule dont je me sers habituellement est celle-ci ; 

P. Bichlorure d*hydrargyre 15 centigr. 
Eau delauiier cerise..» SO grammes. 
Eau commune q. s. jusqu^a 150 gr. 

Mêlez. 

La proportion de sublimé peut être augmentée s'il est be- 
soin. Au degré de dilution indiquée dans, la formule ci-des- 
sus, le médicament est absolument inoffensif pour l'orga- 
nisme. Avant de faire une iigection, on recommande au 
malade de rejeter les mucosités qui pourraient intercepter le 
passage du liquide ; s'il existe des croûtes, il faut les enlever. 
On dirige alors le jet dans le nez par le tube antérieur, tan- 
dis qno pour le pharynx on se sert du tube postérieur. Ces 
injections sont faites une fois chaque jour, jusqu'à ce qu'une 
amélioration ait lieu. 

En solution plus forte, le sublimé détruit la muqueuse; il 
faut en déconseiller l'emploi aux personnes inhabiles à ma- 
nier le miroir rhinoscopique, car elles seraient empêchées 
de surveiller l'état des parties profondes de la région. Dans 
quelques cas, j'ai donné le bichlorure à Tintérieur (en com- 
mençant par2miUigr.), conjointement avec son emploi local 
en injections nasales. Cette préparation était généralement 
plus utile dans les affeotiouB catarrhales de cette région 
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que le bîiodure de cè métal, qui est préconisé par quelques 
praticiens. 

Gomme désinfectant dans Tozène ayant pour cause une 
maladie du pharynx, et contre la fétidité de Thaleine, le su- 
blimé a (lépas.sé tout ce que j'avais employé jusqu'à ce jour. 
11 a souvent fait disparai trc la mauvaise odeur là où l'acide 
phonique et les agents analogues étaient restés impuissants. 
La seule objection contre son emploi comme eau de toilette 
pour la bouche c't\st son goiàt désagréable, mais cet incon- 
vénient est largement compensé par son efficacité pour en- 
lever la mauvaise haleine. 

Dans le catarrhe nasal atrophique la solution de sublimé est 
un excellent palliatif, et semble augmenter les sécrétipns et 
leur donner en même temps nn caractère meilleur. .Je ne sau- 
rais dire s'il exerce une action curative sur la maladie elle- 
même. J'ai réussi, sur moi*méme» à faire avorter un coryza 
aigu par des injections répétées d'une solution de bichlonire 
de mercure. 

Le sublimé corrosif donne aussi de bons résultats dans le ca- 
tarrhe chronique. Il augmente d'abord les sécrétions qui peu- 
vent même parfois être teintées de sang; mais au bout de quel- 
ques jours leur quantité diminue, elles deviennent moins 
vis(iii(Mises et quelquefois cessent complètement. 

Dans le catarrhe hypertrophi(jne on obtient également une 
amélioration rapide. Mais si l'hypertrophie est trop avancée 
rien ne saurait remplacer l'intervention chirurgicale. 

Mon intention n*est pas d'exagérer outre mesure la valeur 
du bichlorure de mercure dans les affections nasales, mais 
je déclare qu'il y est supérieur à tous les autres agents qui ont 
été employés ' jusqu'à présent dans ces circonstances, ch. b. 



Hypertrophie des oreilles {Aaricuîar Growihs). (Obser- 
vation rapportée par Urn. Allen.) {Journal de médecine et 
de chirurgie de Saiot-LouiSi juin 1882.) 

Urn. Allen rapporte dans le Journal des sciences médi- 
Cilles de Dublin l'observation suivante, qui fut reproduite 
par le Rapporteur de médecine et de ciiirurgie. 
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Ën 1882, dit Allen, B. Bahav, âgée de iô ans, se présanta 
à rhôpital Victoria pour y être opérée de deux énormes vé- 
gétations des oreOies. Un interprète traduisit oe qui suit t La 
malade eut les oreilles percées à 8 ans afin de pouvoir porter 
des boudes d'oreilles. Un peu après cette opération, des 
tumeurs se développèrent, qui atteignaient au moment de 
l'examen le volume suivant : du côté droit, la tumeur adhé- 
rente au lobule de l'orôille et dont l'insertion s'irradiait vers 
les régions parotidienne et mastoïdienne, mesurait de haut 
en bas 9 pouces, et li pouces de circonférence. Elle était 
lobulée et, de plus, dure et résistante au toucher ; — du côté 
gauche, plus petite, elle mesurait de haut en bas 9 pouces, 
et 10 pouces de circonférence. Une petite portion de la partie 
postéro-ioférieure de cette tumeur était caractérisée par de 
la lêueadermiet tandis que l'extrémité antéro*inférieure de 
la tumeur droite laissait voir les signes d'une dégénéres- 
teiice au défaut» Une fois la malade soumise à un traitement 
préparatoire, Âllen fit la ligature de la base de la tumeur 
droite, et cela aveo quelque difficulté* La première ligature 
eéda, bien qu'elle fût faite solidement* L'apport sanguin in- 
tercepté, l'auteur disséqua l'insertion de la tumeur et enleva 
une partie de l'oreille et des"parties environnantes, afin de 
prévenir touto récidive. Le poids de la tumeur enlevée était 
de 2 livres 12 onces. Il répéta la même opération à gauche. 
Il dut pour cela passer un fil double à travers le pi'dicule, et 
lier ensuite en avant et en arrière : le poids fut cette foi^^ de 
1 livre 12 onces. — Les artères, par suite de l'altoration 
qu'elles avaient subie, ne revinrent pas immédiatement sur 
elles-mêmes : il s'en suivit une hémorragie. La compression 
de la carotide primitive et la torsion des artères rendirent 
des services. 

Le traitement qui suivit consista en repos, pilules d'opium 
et sulfate de quinine. Les plaies furent lavées tous les jours 
avec de l'eau phéniquëe, et pansées ensuite avecunliniment 
au sulfote de' zinc. Il n'exista en aucun temps de gonflement 

ganghonnaire. Cette hypertrophie était probablement de na- 
ture ilbro -plastique. 

Le Gérant : G. MiSfrON. 
Ptfis. Soc. d'imyrinerie PAUL WJfOMT (Q.) 71.9.8»; 
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Novemlire 18^3. 

DES INDICATIONS DE LA TRACHÉOTOMIE 
DANS LA TUBERCULOSE LARYNGIENNE, 

Par )e D' A. Ck»ttgii«iiliefaa» médecin de rhdpUal Bichat. 

(Lu au Congrès de Rouen, 1883.) 

La trachéotomie n'est pas une opération bien fréquemment 
indiquée dans le cours de la phihisie laryngée, toutefois elle 
s*impose dans certains cas, et dans cette courte note que 
j'ai rhonneur de lire devant le Congrès, je vais essayer d*en 
poser les indications. 

Il y a des cas où> quelle que soit la forme de la tubercu- 
lose laryngienne, cette opération est d'absolue nécessité, 
quand, par exemple; la dyspnée laryngienne se présente 
avec son cortège formidable, accès de suffocation, sifflement 
iïispiratoire, orthopnée violente : alors, quel que puisse être 
le résultat et quelque désespérée que soit la situation du 
malade, rhésiLatioii n'est pas permise, ou doit donner de 
l'air 'et opérer. 

Mais en dehors de ces situations (h'^spspérées, l'opération 
peut être raboutissonl d'une ibrnie aiiatomicjue de la tuber- 
culose laryngieinie et le laryngoscope, en nous indiquant cette 
forme et nous faisant assister à ses progrès, peut nous per- 
mettre de préciser le moment où l'on doit pratiquer l'ou- 
verture des voies aériennes. 

Envisageons tour à tour la phthiaie aiguë et la phihisie 
chronique» 

La phihisie aiguë peut provoquer du côté du larynx des 
lésions qui pourraient aboutir rapidement à des accès de. 
suffocation. 

Deux fois, dans le cours de cette année, à l'hôpital Bîchat, 
nous avons observé des faits de ce genre, dont l'observation 

a été publiée dans les Annales des maladies du larynx^ de 

Ladreit de Lacharricre. 

Dans ces deux cas, les cartilages aryténoïdes avaient été 
envahis par une carie assez rapide pour déterminer en peu 

4NNALB8 DIS MALADIBB DE l'ORIILLB BT OU LARTNX. — IZ. 17 



Digitized by Google 



150 A. GOUGLENilEIM. 

de temps de l*œdème aux replis aryténo-épiglottiques et des 
ulcérations de la muqueuse laryngienne ; chez un de ces 
malades, un cartilage arytcnoïde était sur Ip^point de tomber 
dans la.caTitô du larynx; si cet incident s'^tajt pi^oduit^avaiit 
la mort du malade^ il est évident que des accès de suffoca- 
tion auraient rendu, quelle que fût la situation du matade, 
ro[)éralioii indispensable. Dans ces deux laits, malf^ré l'œ- 
(Ifiiie des rcpli^;, la dypnéc ne s'était p;is inuuirée, cl le seul 
trouble laryng-ien était l'aphonie; mai?» il est ceplaiii qu'en 
pareil cas ce symptôme doit ('vriller une sollicitude à coup 
sûr plus grande que dans la plithisie chronique, où l'aphuuie 
est un symptôme banal et qui n'implique en rioa rappréhe|i«* 
sion d'une dyspnée à courte échéance. 

En un mot, la carie des aryténoïdes est la lésion de la 
phibisie aiguë, de môme que celle du cricoïde et du thyroïde- 
est produite par la phthisie chronique; mais comnia Taryté*- 
noïde est un cartilage de fort petite dimension, sa ci^ia. 
entraîner bien plus rapidement des suites périlleuses que 
œile du cricoïde et du thyroïde. 

Passons maintenant en revue les lésions lai'yngieiiiie«« 
déterminées par la phtbisie chronique , pouvant déterminer 
la trachéotomie. 

En pii'Hii I' lieu, nous voyons la carie des deux grands 
cartilages du lai viix. le cricoïde et le tlivroïde. 

C.ertes, les altérations île ces carlilages sont Iréquenles 
dans la plillii-^ie laryngée; mai^ l'eiivahissemeut total, eu 
îTiasse, est tort rare, et, chose assez curieuse, cette variété da 
lésion api)araît ordinairemeut chez des sujets doût les pou- 
mons sont loin de présenter des lésions proportionnées à 
celles du larynx, et quelquefois même, chez les malades, 
l'état général n'est pas mauvais. 

Qu*observe-t'On alors? une hypertrophie de Torgiae 
facile à constater, des fistules externes quelquefois; même 
temps, l'examen larjngoscopiciue montre de l'hypertrophie 
épiglottique et aryténo-épiglottique assez développée j^oor 
empêcher la lumière de pénétrer juscprà la glotte, dmi 
l*tmage est par conséquent impossible à (h'couN rir. 

Les accès de suffocation sont fréquents ciiez iet» maladies, 
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et si l'on ne prati(jiie pas la trachéotomie, la mort peut sur- 
venir d'une façon aussi rapide qu'imprévue. Grâce à cette 
opération, la vie, dans ces cas, j)eut se prolonger fort long- 
temps, à condition, bien entendu, que les poumons soient 
peu intéressés : c'est donc à la £ois un traitement indiqué et. 
même le salut du malade. 

. La pblMsie chronique peut provoquer des lésions de la 
muqueuse laryngienne, dont la marche, lente, mais impla- 
çablemaDt,pEQgressive, peut imposer la trachéotomie à uâ 
certain moment. 

J*ai eu occasion d'observer un certain nombre de ces cas, 
à Texamea IftryngosGopique desquels on pouvait constater 
l'existence de véritables tumeurs, analogues d'aspect aux 
tumeurs syphilitiques et cimcéreusos. Ces tumeurs, intilLra- 
tions tuberculeuses lentes, ]irogressivcs, localisées, [fouvent 
n'intéresser que la moitié de l'organe, débuter |)nr les cordes 
vocales supérieures ou le vestibule de l'orgaue et envahir 
peu à peu toute la cavité laryngienne. 
. Lest CQrdes vQoales sont, dans ces oas, presque entièrement 
masquées par la tumeur. Quelquefois, ces tumeurs sont bila- 
térales, et si l'on ne pratique la trachéottHnie le malade peut 
être véritablement étranglé. 

. GettQ forme de la tuberculose laryngienne n'est pas tou- 
jouns accompagnée de lésions considérables du côté dçs 
poumons, et ropération pratiquée dans ces eiroonstanoes 
peut prolonger les jours du malade quelquefois fort longtemps* 
Je me rappelle avoir observé un de ces cas pendant 2 ou 
8 ans après l'opération. 

Ces sortes de tumeur peuvent coïncider avec une byper- 
troy>liie des replis aryténo-épiglottiques, mais parfois elles en 
sont indépendantes. ' • " 

A ce propos, je rappellerai que Tinflltration tuberculeuse 
limitée aux replis aryténo-épiglottiques ne commande pas 
la trachéotomie. Que de fois ai-je rencontré par liasard à 
l^examen laryngoscopique ce classique u^dèmé de la glotte des 
tuberebleux, à l'examen de malades eachectiques, nmisnullu^ 
ment dyspnéiques etne se plaign^mt que de dysphagie. 

Nous arrivons enfin aux lésions des eordes >ooal90. loi 
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deux faits peuvent se présenter : ou bien les cordes sont 
tuméfiées, mais mobiles, ou les cordes sont moins tuméfiées, 
mais immobiles et rapprochées Tune de l'autre. 

Dans le premier cas, le danger vient de la sténose pro* 
gressive de la glotte ; les malades ont de la dyspnée, du 
tirage, et des accès de suffocation peuvent éclater; en ce cas, 
Fouverture de la trachée est indiquée, et du reste le soula- 
gement qui suit Topération légitime la décision. 

Dans le second cas, le péril est plus grand encore, les 
cordes sont immobilisées par une action nerveuse, pour les uns 
les dilatateurs sont paralysés, pour les autres les adducicurs 
sont contrarturés ; quelle (pie soit Tune ou l'autre de ces 
causes, la dyspnée, ici, est à sou paroxysme, et le t.ihleau cli- 
nique de ces malades est celui (pie Sestier et Ti'ousseau ont 
dépoint d'une manière si saisissante, mais (;n l'attribuant à 
tort à ro'dème des rei)lis aryténo-épig-lottiquos. 

J'ai eu l'occasion de l'aire deux autopsies de ces cas, et j'ai 
constaté la compression des récurrents par des ganglions 
très hyperti'ophiés, près du larynx, au-dessous des constric' 
teurs pharyngiens. 

Ici la trachéotomie est obligatoire, et dans le délai le plus 
bref. 

MalheureusementyChez les malades de cette dernière caté- 
gorie, les lésions pulmonaires sont constantes, et Topération 
n'est plu9 alors qu'un palliatif. Je l'ai pratiquée trois fois, 
mais je n'ai jamais vu la vie se prolonger au delà de 2 à 4 se- 
maines. 

CONCLUSIONS. 

1" La trachéotomie n'est pas une opération fréquemment 
nécessitée par la tuberculose laryni^MiMuie. 

2° Certaines formes de cette tuberculose peuvent la né- 
cessiter. 

3*» Dans la phthisie aiguë, la carie rapide des cartilages 
aryténoîdes peut amener des accès de suffocation rapidement 
mortels : mais il est vrai que la mort survient le plus souvent 
avant cette éventualité. 
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4'' Dans la phthisie chronique^ la trachéotomie est surtout 

nécessitée par les quatre formes suivantes : 

a) Carie en masse des 2' grands cartila^^ s (dans ce cas» 
Topération peut non seulement sauver le malade, mais pro- 
longer fort longtemps sa vie). 

b) InfiUralion tubui'culouso de la muqueuse du vestibule 
et des cordes vooiiics supérieures, formant tumeur dans l'or- 
gane et pouvant obstruer la cavité laryngienne (dans ce cas, 
TopéraLiou peut aussi prolonger fort longtemps la vie du ma- 
lade). 

c) Infdtration et épaississement énorme des cordes vocales. 
a) immobilisation et rapprochement des cordes vocales» 

fermant presque entièrement la glotte, paralysie des dilata- 
ou spasme permanent des adducteurs (dans ces deux derniers 
cas, l'opération n*est qu'un palliatif, car des lésions pulmo-* 
naires sont si avancées, que les malades survivent peu). 



APHONIE NERVEUSE CHEZ UNE TUBERCULEUSE. 
— ÉGARTEMEXT I^ERMANENT DES CORDES VO- 
CALES INFÉRIEURES. 

Uôpilal Bichat. — Scrvico du GOUGUENHEIM. 

Dans le cours du mois d'août, entre dans cet hôpital une 
nommée X. . âgée de 30 ans, journalière, malade depuis 
im an environ et ayant perdu assez brusquement la voix 
depuis quelques semaines. Cette femme a beaucoup maigri, 
ses forces ont sensiblement diminué, elle est très pâle et a 
quelquefois des hémoptysies. A Tauscultatioa de la poitrine 
on constate aux deux sommets des signes non douteux de 
tuberculose à la période de ramollissement. 

A l'examen laiyngoscopique, peu de lésions laryngiennesi 
la muqueuse est médiocrement rouge et n'est le siège d'au- 
cune ulcération, les tissus ne sont pas sensiblement épaissis* 
mais on constate avec surprise l'écartement très sensible 
des cordes vocales, qui ne peuvent se rapprocher, quels que 
soient les efforts tentés par la malade* De plus, les cordes 



Digitized by Google 



IS4 A. GOUGtmNREïM: 

sont minces, blanches, en un mol, elles ont iâ èoloratfon 

normale. L*image glottique est donc tout à fait celle de la 
paralysie hystérique du larjTix, c'est-à-dire d'une paralysie 
dûs, adducteurs. Cet état diffère absolument de celui que 
causerait une compression des nerfs récurrents; en ce cas, 
je rappelle que la paralysie ne présente poin^ cette ima^e, 
les cordes sont parallèles, immobiles et quelquefois trem- 
blotantes; elles sont ramenées, comme on l'a dit, à la position 
cadaVériqûe. - ■ * - . | 

Cette malade a séjourné deux mois dans le service^ sans 
({ue la voix revint jamais. Soumise un certain nombre de fois 
à Pexâmén l^r^fngoscopique, on a pu oohatater ^ue l'image 
de la glotte n'avait jamais changé. 

Uélectrisation, employée chez elle àn moyen dé couvante 
interrompus, n'a* donné" aucun résultat; en rkison deé lésîons 
thoracîques, je n'^ai pas jugé convenable d'appliquer un élec- 
trode à l'intérieur de l'organe. 

Je crois que la dénomination d'aphonie nerveuse est 
parfaitement légitimée par la description qui vient 
d'être faite; j'ai certainent vu, et assez souwit, 4les 
parésîes Uryngiefines dans le cours de la tuberciQdse, 
mais pas avec ce carat^ère : alors les cordes' se mou- 
vaient péniblement, ne pouvaient se rapprocher au 
contact parfait; mais clle> [pouvaient oncorc moins 
s'écarter sensiblement, et l'aphonie n'était jamais aussi 
complété que dans le cas présent. Bien que Fétat de la 
malade' ne se fût pas modifié par Télectro-tHé^apie, ce 
ne serait pà's'une raison ]iour contester la derioniinâ- 
lion, car personne n'ignore combien longue peut être 
la durée de certaines ])aralysies liysLcrii^ues. et il est 
certaiï^. que chez notre malade } e^^it des poumons nQ 
devait poA être sans influence sur. la ténacité 4m 
symptÂmeftinerveux. • r t . 

«• ■' , . t.. . ————— «.1,*^ 
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Hôpital Bicbat. — Service du GOUGUDNli^ll* 

Au commencement do juin entre dans cet hôpital, salle 
Andral, n" 27, le nommé 0..., âgé de 29 ans, exerçant la pro- 
fession de décapeur de cuivre, qu'il a quittée il y a trois aoSt 
quand il commença à tousser, pc^ur prendre celle de cordonnier. 
Cet homme est et a toujours été névropathe au plus haut de^ 
gré; cet état névropathique s'exaspère sous Tinfluence de 
contrariétés et d*émotions, même les plus insignifiantes. 
Dôs lecommeneeméntde la bronchite; le malade eut plusieurs 
fois des troubles de la voix, aussi accentués que passagers. 
11 fit dans les hôpitaux de Paris des séjours très fréquents 
mais peu prolongée. Chaque fois sa voix était éteinte» mais 
elle revenait enilUite, et le plus souvent a^ssez brusquement, 
à son timbre iiormal ; toutefois ces retours de voix ne du- 
raient pas longtemps. Eu outre, 0... se plaint de céphalalg-ie 
et de névralgie ; il aurait eu même, il y a quoique temps, de 
la i'aibiesse d'un bras, qui se serait dissipée sous l'influence 
de l'électrisation. 

A son entrée nous constatons un amaigrissement excessif 
et des signes très nets de tuhcrculisation des deux sommets. 
La voix est éteinte, mais, parait^il, elle revient quelquefois 
entièrement, pour disparaître rapidement. En un mot, le 
^malade est dans un état d'aphonie presque constant, mais 
entrecoupé de retours de la voix avec son timbre normaL 
Rarement ces réapparitions de la voix durent plus de deux à 
trois jours. 

A rmmen laryngoscopique nous constatons des lésions 
absolument insignifiantes, un peu' de rougeur difTuse, sans 
tuméfaction : les -cordes sont intactes, leur aspect est 

presque normal, elles s'écartent très largement èt se rap- 
prochent énergiquomont. Chose assez curieuse, quand le ma- 
l:ide rapproche ses cordes pour émettre un son, ce son est 
émis avec le timbre normal ; mais dès que l'examen est ter- 
miné, la sujet revient à l'étal (|'^P^ûuiu ai^^olue. 
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Nous avons pu constater le 26 juin, trois semaines après 
son entrée, le retour complet et brusque de la voix, comme 
après une aphonie nerveuse : mais 6 jours après l'aphonie 
s'est reproduite de nouveau. Depuis lors, le malade a été sou- 
mis de loin en loin à rexamcn laryn?roscopi(iue, et l'image 
de l'organe n*a jamais varié depuis le premier examen ; mais, en 
raison de sa faiblesse progressive, les retours de la voix ne 
se produisaient plus aussi facilement. Toutefois rémission du 
son se produisait toujours pendant l'examen laryng08C0|ti- 
que, au moment du rapprochement des cordes vocales. 

L'aphonie complète, le retour brusque de la voix 
normale, la possibilité de l'émission du son pendant 
Texamea laryngoscopique, le tempéiament éminem- 
ment nerveux et impressionnable du siget, me paraissent 
bien légitimer le titre de cette observation. Le tableau 
des accidents larygiens ne rappelle en aucune façon ces 
aphonies qu'on observe si communément dans le cours 
de la tuberculose, surtout à la période cachectique; 
dans ces circonstances, si les troubles vocaux ne s'expli- 
quent guère par rinsignifiance des lésions larygieones, 
ils sont suffisamment justifiés par la faiblesse des ma- 
lades et la &iblesse aussi des contractions musculaires; 
enfin, chez les cachectiques tuberculeux les retours 
brusques a la voix normale n'existent pas. Au point de 
vue pronostique, diagnostique et thérapeutique, il 
n'était pas sans importance d'attirer l'attention sur de 
semblables faits. 
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ans» entré à l'hôpital le 18 août 1883, est couché au n<» 18 
de la salle Bazin, service de M. Gérin-Roze, remplacé par 
M. Gougfuenheim. 

Ce malade, qui parait avoir contracté la syphilis il y a dix- 
sept ans, présente aujourd'hui tous les symptômes confirmés 
de l'ataxie locomotrice. Celle-ci a débuté, il y a huit ans, 
par une y>aralysie double des moteurs oculaires externes, des 
douleurs tulgurantes dans les membres inl'érieurs, et se ca- 
ractérise aujourd'hui par quelques rares douleurs dans les 
jambes et les bra>, convergence des axes visuels, incoordi- 
nation considérable des mouvements dans les membres infé- 
rieurs, impossibilité de la marche et de la station debout, 
abolition des réflexes rotuliens, diminution de la sensibilité, 
cachexie avancée, enfin troubles fonctionnels du côté du 
larynx. Ce dernier point seul nous intéresse. 

Il y a deux mois que la fonction vocale a commencé à se 
modifier. La voix conservait son timbre, mais la hauteur et 
l'intensité avaient sensiblement diminué. De plus, il se pro- 
duisait des intermittences dans l'émission du son. Cet état 
augmenta peu à peu; les intermittences surtout se multi- 
plièrent, puis bientôt s'y joignit une sensation d'étouflemcnt 
après les repas et pendant la nuit d'abord, continue en:5Uite. 

Jusqu'à son entrck) à l'hôpital, le inakulo prenait soin 
d'exercer son larynx ; il poussait de temps en temps un hem 
pour s'entretenir la voix, et, paraît-il, ce moyen lui réussis- 
sait. Depuis lors, il a été obUgé de s'abstenir, en pai*tie, 
pour ne pas troubler ses voidna, et les intermittences dans 
rémission sont devenues beaucoup plus fréquentes. C'est là 
un fait que nous avons pu constater nous-mêmes de la façon 
la plus nette, dans le court espace de huit jours. 

Actuellement la voix est éteinte, mais non complètement; 
la production du son est encore possible, mais nécessite un 
effort ; de plus, le son donné est clair, nullement enroué et 
toujours le même. Le courant expiratoire est juste suffisant, 
mais ne peut communiquer aux cordes vocales des vibrations 
plus amples ou plus nombreuses. 

La respiration est un peu difficile. L'inspiration est sif- 
ilanle comme en cas d'obstacle laryngé j il y a du tirage, et il 
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R*est même produit un accès de sufTocation. L'expiration est 
également (^rénéo, et serait même, au dire du malade, le 
temps le plus pénible. 

Pas trace do douleur dans la région laryngienne, soit 
spontanée, soit occasionnée par le palper ou la déglutition. 
■ Pas la moindre tuméfaction dans cette partie amaigrie. 

Rien dans la gorge. 

Aucun antécédent héréditaire de tuberculose, jamais d'hé- 
moptysie, un peu de toiix depuis six semaines seulement, 
pas de crachats ; aucune modification de la sonorité thora- 
cique ou de la respiration. 

Examen lar^ngoscopique pratiqué par le D' Gouguenbeim, 

Rougeur généralisée du larynx, s*étendant aux cordes 
vocales inférieures. Pas de tuméfaction d'aucune des parties 
de Torgane. Les cordes vocales sont très rapprochées et ne 
peuvent s'écarter au moment de l'inspiration, quelque effort 
que puisse faire le malade. En un mot, on observe un cas 
soit de paralysie des dilatateurs, soit de contracture des 
adducteurs. 

Le D"" Gou^uenheim, se souvenant d'avoir observé 
chez des tuberculeux deux cas de ce genre, dont l'au- 
topsie lui aurait donné l'explication, a supposé que la 
cause des accidents était due à une compression des 
nerfs récurrents par des ganglions tuberculeux. La 
tuberculose^ comme l'on sait, étant un mode de termi- 
naison possible du tabès dorsalis, la cachexie termi-* 
nale de la maladie semblerait pour lui légitimer cette 
opinion. 

Malhoureusement. l'opposition faite à l'autopsie n'a 
pas permis de vôrilier cette supposition. Toutefois, la 
rareté des troubles laryngiens dans le cours de Talaxie 
légitimait la publication de cette observation. 
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RAPPORT SUR LES CAUSKS DE LA SURDI-MUTITÉ, 
EJT LES MOYENS D'EN DIML\UER LA FRÉQUENCE. 

Soumis au conseil municipal de la Ville de Paris^ • 
Par lo D' ëmt^smtmtat* 

' Le'soHdefe dottrds-muets iious éméut'to^s, ét 11 n'est per- 
sonne qui ne plaigne ces déshérités de la nature. Tous les 
j>arents tremblent à ridée d*avoir un sourd-muet, quand ils 
yMént leur jeune enfant en retard pour parler. Avec quelle 
anxiété ils attendent la réponse à cette question : « Mon en- 
farit èera-t-il sourd-tnuet ? » Etqaandparmalheur la réponse 
est affirmative, nous avons le tableau de la plus poignante 
douleur. 

Nous souffrons de cos grandes douleurs patnrnelles ; nous 
en souffrons d'autant plus vivement que nous savons combien 
souvent Tinfirmité aurnit pu (Hrc évitée, de bonno heure, 
aux premiers indices de surdité, on avait cherché un remède 
au mal naissant. Un grand nombre de sourds-muets auraient 
éu des chances de ne point Têtre, si on avait soîg'né dès lé 
principe la surdité, cause de la mutité ! (Car tout le inonde 
sait <t^é lë xhuldt'n'ëst tel qiiè f«tcé qù'it rr'e^énd pa^./ ' * 
. Let publie ignore généralement combien sont communes 
les sut^tés dans le tout jeune âgé, où Penfant ne peut encore 
liairé comprendre qu'il n'éritend pas, ni où il souffre, si par 
hasard il souffre. Les maladies des oreilles, produisant là 
surdité chez le jeime enfant, sont souvent indolores, ou si 
elles sont doulomcuses, lo polit malade ne s*exprimant pas, 
on attribue;! son mal un tout autre siège. On ignore souvent 
par cela même une maladie de la plus haute gravité. 

Il arrive poiirtant bien souvent que les parent-^ s'aperçoivent 
de la maladie, quand il y a écoulement, par exemple, et alors 
on a le tort de croire qu'il faille respecter cette maladie, er- 
reur beaucoup trop répandue, et d'où vient presque tout le 
inal, parce que la responsabilité en revient dans une certaine 
proportion aux .médecins. Les médecins négligent ou igno- 
renii^ àuinoiim pour là'plidpart^ la pathologie dë Toreille. 
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Qu*oa lise ce que dit à cet égard le professeur de Trœltsch, 
dans son Traité des maladies de r oreille : 

c Si la plupart des médecins ne pensent pas que ces mata- 
« dies méritent leur attention, c'est qu'ils les croient très 
c rares. C*est là une grande erreur ; elles sont extrêmement 
« fréquentes, et en y regardant de près on en trouverait peut- 
€ être, du moins dans nos climats, plus que de maux d'yeux.» 

Et plus loin : « Le nombre des iiidiviilus atteints de ma- 
« ladies de l'oreille est très considérable, el il le paraîtra bien 
« plus lors (u'uii plus grand nombre de médecins s'occuperont 
« de l'étude de ces aifections » 



c En voyant la fréquence des maladies de Toreille et la 
€ gravité de leurs conséquences, on pourrait croire que de 
c tout temps médecins et anatomistes ont accordé leur at- 
c tention à cette branche de la médecine ; mais non, dans le 
c siècle où nous vivons, il s*est établi une grande dispropor- 
c tion entre Totologie et les autres spécialités médicales. 
« Dans ces conditions, les maladies de l'oreille restèrent eom> 
« plètement inconnues même aux médecins instruits, et il ne 
« faut pas nous étonner si l'otologie est resiée en arrière » 

• ••»••••.• 

« On refusait à l'otologie tout avenir scientifique, et lors- 
« qu'il était question des maladies de l'oreille on se tirait 
« d'alTaire par cet invariable dicton : «II n'y?ilà rien à faire.* 
« En résumé, tout ce qui touchait de près ou de loin aux ma- 

* ladies de l'oreille était traité avec mépris et ironie. » 

Et plus loin, qu'on lise l'opinion d'un professeur français : 
€ Auyourd'hui, dit M. J. Duplay, dans son article du BiC' 
c tiomaire des Sciences médicales^ malgré les perfectionne- 
c ments apportés aux méthodes d'exploration, on voit des 
« praticiens entreprendre le traitement des maladies de l'o- 
€ reille sans avoir tenté préalablement par un examen sé- 

c rieux d'établir un diagnostic » 

Et plus loin: 

« Aussi, malgré toute cette richesse relative de la littëra- 
« ture, l'otologie, négligée dans les écoles et presque com- 



Digilizea by CoOglc 



RAPPORT SUR LES CAUSES DE LA SURDl-MUTlTÉ. 961 

« plctement passée sous silence dans los livres do chirur^'ic, 
« semblait devoir rester entre les mains de (quelques méde- 
« cins iino spécialifô 

«Il est teni])s do voir cesser cotte sorte d'indifférence que 
« l'on professait pour les maladies de l'oreille » 

D'accord avoi^ ces praticiens, tous deux des plus compé- 
texits sur la question, tous deux d'une autorité inconlcstable^ 
je pense que si les médecins ordinaires des familles obser- 
vaient attentivement les oreilles des jeunes enfants, non seu- 
lement quand ils en souffrent et s'en plaignent, mais encore 
et surtout quand ils peuvent soupçonner qu'un état morbide 
existe de ce côté, à l'occasion d*un certain nombre de maladies 
de Tenfant, par exemple, je pense que s'ils faisaient cela il 
y aurait beaucoup moins de sourds et beaucoup moins de 
6ourds»muets. 

Dans le monde, on a l'habitudè de se réî^ler, pour l'appré- 
ciation des maladies, sur la manière dont les médecins jugent 
eux-mêmes ces maladies, et certes on n'a pas tort. C'est 
trop naturel, en effet. Quoi d'étonnant donc, quand on entend 
un médecin dire d'un enfant qui est sourd, qui souffre la nuit 
de ses oreilles, dont les conduits auditifs répandent des flots 
de pus, « que cela passera avec l'agc, que c'est mal léger et 
négligeable. » Quoi d'étonnant après cela que le public né- 
glige ces affections, qu'il fasse plus, qu'il considère les écou- 
lements, par exemple, comme des émonctoires salutaires 
qu'il serait dangereux d'interrompre ? 

Âi-je donc raison de dire que lorsque les médecins seront 
attentifs aux maux d'oreilles le public le sera également? 
lorsque le mal étant reconnu, la gravité étant appréciée, on 
cherchera à y apporter remède. 

J*ai dit que les maladies d'oreilles dans tes premières an- 
nées de la vie amènent la surdité comme conséquence, et 
quand celle-ci est très prononcée, la nnitilé. Un enfant venu 
au monde avec des oreilles noimales et bien conformées 
ii'aj)preucha jamais à parler si ces oreilles subissent une 
maladie qui les empêche de fonctionner, qui empêche l'en- 
fant d'entendre la voix de ceux qui l'entourent. Un enfant 
qui aura commencé à parier désappreadi*a le langage si une 
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maladie de ses oreilles vient interrompre la perception des^ 
sons. Nous avons pu constater pareille chose jusqu'à Tage 
de 8 ans. De nombreuses autorités Tattesteront aveo moi, et 
je veux citer leurs propres écrits : 

lo De Trœltsch : % Quant à moi, dit le professeur de 
c Trœlisch» je crois devoir admettre trois formes de surdi- 
« mutité : 

« i* Surdi-mutité congénitale ; l'enfonk n'ayant entendu 

f ni parlé ; 

0 2" Surdi-imitifô ; l'enfant ayant entendu, mais non parlé; 
« 3«» Surdi-niiitilf ; l'enfant ayant parlé pendant quelque 

« temps, mais ayant j)er<lu la parole après avoir perdu l'ouïe. 

« 11 est diliicile d'établir la première et la deuxième forme, 
t les parents cachant souvent la surdi-mutité de kur en- 
« faut 

« Pour ma part, je crois qu*il est permis d'admettre que 
c les lésions périphériques seules peuvent occasionner la. 

c surdi-mutité Il n*est pas non plus indispensable que la 

c dysécée soit absolue pour produire la surdi-mutité : il suffit 
c qu'elle soit assez prononcée pour que l'enfant n'entende pas 

« la conversation sur le ton ordinaire Jusqu'à 9 ans ren- 

t faut peut désapprendre de parler 

« Non seulement on arrive à la surdi-mutité, mais aussi à 
« un certain affaiblissement intellectuel 

« Cela doit faire comprendre pourquoi dans mes prcmièrcî^ 
« leçons j'ai tant insisté sur la nécessité de l'élude des mala- 
i dies de l'oreille dans les premières années de la vie 

1 Une maladie qui chez Tadultan'a d^autre effet q^e de di- 
« minuer son ouïe, peut être une cause de muiité pour I'oh. 
c fant, s'opposer à son développement inteUeotuel, et le 
« placer en bas de l'écheUe sociale 

c n ne faut doao rien négliger de ce qui peut nous r^ 

t soigner sur l'existence et les causes d'un mal d*oreille9 
t ches les jeunes sujets » 

2" MÉNiÈRE : « Quand, par suite d'anomalies congémtales, 
« ou par suite de maladies d'oreilles survenues pendant les 
i premières années de la vie, un jeune enfant n'entend pas 
t assez pour comprendre le langage des personnes qui Tea- 
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« toiu'6aty il devient nécessairement sourd-muet, o^est-à-dire 
« n'apprend pas à parler, ou bien oublie ce qu'il a su ». 

d** GérAndo : € L6S enfants qui perdent Touïe dans le jeune 

« âge perdent bientôt aussi l*usagé de la parole > 

. 4^ BoNNAFOifT : « Nous admettons des causes assentielles 
< et des causes accidentelles de la surdi-mutité. résulte 
c du relevé que J'ai fait de cette infirmité, q\ïan bon tiers 
c des enfants admis dans les instilutîona n'ont perdu la 
« faculté d'entendi e 011 ne sont devenus sourds-muets qu'à la 
« suite de lésions orj;ani(]ucs de l'oreille, le plus souvent 
« prqv*)([uées chez les sujets à tempérauieal lympbaUquo 
« et sLruiiU'ux. » 

Nous verrons plus loin que M. Bonnafont est ioi^i au-deâflous 
de la vérité dans son appréciation iVun tiers. ^ 

M. Ladreit do Lacharrièra. en effet a constaté, après une 
observation de plus, de quinze années à Tlnstitution nationale 
des sourds-muets, qu'au moins les 4/5 sont devenus soordfik 
muets par suite d'afîectioDs de Touïe postérieures à la nais- 
sance. 

5* BouniN ; c Tous les auteurs ont établi deux genres de 
« surdj -mutité : l'une innée^ Fautre eoaséeuiive à «ne nuH 
c ladie accidentelle survenue après la naissance. » 

6° Urbanschitsch : « La surdité acquise, dit le professeur 

« viennois, est plu.-. iVécpiente que la surdilô conj?éni(;de. La 
« surdité acquise survient généralomout dans le premier 
« âge. D'après Wilde, ajoute-t-il, sur 503 cas de surdité 
« acquise, 120 l'ois elle se itrndiiii dans les trois premières 
« aniK'cs, le plus souvent pendant la 2% 109 fois entre la 3° 
« et la 4", 70 lois dnns la 4**, 38 fois dans la 5*^, 36 fois dans 
€ la 6% 3^ fois dans la 7", £oia dans la 8^, li i6ie dans 
« la 9% 15 ibis dans la 10' 

. « On sait combien l'audition influe sur l'eserci^ el 

c, Tapprentissage de la parole et le tXtabte de ta veix La 

« perle d^ l'ouïe a des conséquences incalculables chez les 
« enfants qui deviennent sounia dans le» premières années 
« de la vie, avant la 7* année*.. Ghea eux, avec la perte d» 
« l'ouïe disparait le meilleur stimulant et le seul moyen de 
t perfectionnement du lanyajj'e, et dès lora les enfants dés- 
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« apprennent à parler plus ou moins vite, selon leur intelli- 

« gence et les soins dont ils sont entourés 

« La parole devient de plus en plus rude et indistincte, et 
€ peu à peu la mutité s'associe à la surdité, et Tenfant qui 
« était sourd est devenu sourd-rouet et retombe au niveau 
« où se trouve tout d'abord un enfant atteint de surdité con- 
«r génitale 

« Le traitement do la surdi-mutité consiste d'une part 

« à combattre la surdité, si c'est possible 

If Combien ne seraient pas devenus muets si leurs 

« parents les avaients entourés de soins convenables ! > 

7" DuPLAY : « La surdi-mutité congénilale reconnaît quel- 
c queibis pour causes des vices de conformation de Tappa- 
* reil auditif » 

Mais le plus souvent les lésions anatomiques ne diffè- 
rent pas de celles qu'on rencontre chez les sourds en 
général 

On sait combien les nouveaux-nés et les jeunes enfants 

sont exposés aux phlegmasies de Toreille, et surtout à Votite 
moyenne; et nous avons vu que cette dernière amenait sou- 
vent cbez les adultes des altérations suffisantes pour déter- 
miner une surdité complète 

Que celte affection, l'otite mucpieuse, survienne au 

moment de la naissance, ou même jtendaiit la vie intra-uté- 
rine; et Tenfant frappé de surdité pres(pie en venant au 
monde, et ne pouvant apprendre à parler, est fatalement 
muet 

Que cette même affection se montre plus tard, soit au 

moment où Tenfant doit parler, soit alors même qu'il a déjà 
commencé à parler, les conséquences seront à peu près les 
mêmes. N'entendant pas la conversation ni sa propre voix, 
l'enfant ne peut apprendre à reproduire les mots, ni à com- 
prendre leur signification; ou, s'il a déjà commencé cette édu- 
cation, il perd ce qu'il a appris, il cesse de parler 

En somme, la surdi-mutilé ne constitue pas un état 

spécial, une sorte d*entité morbide. Cette infirmité est la 
conséquence d'altérations organiques, soit congénitales, soit 
acquises de l'appareil auditit 
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Je désire encore appeler un instant Tattention sur les 

ndications particulières que présente la surdité chez les 

jeunes enfants Si la surdité est congénitale et complète, il 

n*yarienà espérer Mais si la surdité» quoique prononcée, 

est incomplète, surtout si Tenfant a autrefois entendu et parlé, 
alors le râle du médecin est considérable 

Un examen attentif de Toreille permettra souvent de 

reconnaître Texistence de l'afrection, et partant d'établir un 
traitement qui améliorera Tétat de ces enfants, quaiid il ne 
pourra les guérir tout à fait. 

On le voit, par la citation qui j^récède, M. le D' Duplay 
si^nialait bien avant moi rimportance d'un examen ot d'un 
traitement plus hâtif qu'on ne le fait d'habitude. 

ToYNBEii : « Sur 411 sourds-muets examinés ou jugés 
« tels, rapporte Toynbee, 313 étaient d'origine congénitale, 
« 98 par maladies postérieures à la naissance, et ayant laissé 
« des traces évidentes ou ayant été reconnues pendant la vie. 
c Cependant, sur ces 411, il n'y en avait que 97 dont les 
€ oreilles fussent normales. > 

D'après les chiffres de Toynbee, le nombre des surdi-mu- 
Utés acquises est moins considérable que je ne l'ai indiqué 
plus haut ; mais, si on réfléchit bien sur le texte même, on 
verra qu'il n'y a pas eu d'examen bien sérieux. En effet, il 
est dit : examinés ou jugés tels. D'ailleurs toutes les autopsies 
n'ont pas été faites. Les chiffres relevés manquent d'exacti- 
tude bien certainement ; et nous devons nous en rapporter 
aux derniers recensements. 

On trouve dans les ouvrages du docteur Hinton les phrases 
suivantes : 

9" Jami-:s Hinton : « Le Dalhy rappelle dans un rapport 
« combien les enfants oublient facilement de parler quand 

< ils n'entendent plus. Il cite plusieurs faits d'eni'ants ayant 
« parlé, qui tendaient à devenir muets par suite de surdité 

< accidentelle, et qu'on a pu guérir en diminuant la surdité. » 

•■{'.. ■ ■ • • • 

Kramer, après une longue dissertation concernant les causes 

AMNALE8 QBB MAUkDIBB DB ii'ORBILLB Bf DU IJkRTMX. — IX. 18 
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plus ou moins probables de la surdi-mutité coogéoitale, dit à 
propos dos recherches sur ces causes : 

10** Khamku : f On devra d'abord savoir si la surdi-mutité 

< est congénitale ou accidentelle C'est difficile à causedQ 

« Tignorance des nourrices, do leur défaut d'atteation, voire 
c même de la part des parent». On ne sait pas bien si Teo- 
c fant a enteniîu ou non. De sorte qu'une surdité peut être 
c poAtérIeqre à lii naissance etètra jugée CQogéDitaie*.... On 
« vernit souvent qu'elle a dû naître par (a mauvais^ de9ti«* 
« tion, par les fièvres éruptives, par 1^ gotirmesi psr Içs 
t oonvuldons, etc.,.., 

t Quand, par suite d*aiioiiialies congénitales de ror* 

* gane de l'ouîe, ou par suite de maladies survenues pen^ 
« dant les premières années de la vie, un jeune enfant n'en- 
H tend pus assez pour comprendre le langage, il devient nmet, 
ff c'est-à-dire qu'il n'apprand pas è parlet'i ou il oul^Ue ca 
« qu'il savait. » 

D'après Kramer, on peut empêcher ou guérir la surdw 
mutité acquise, en guérissant, si on peut, la lésion qui s'op-» 
pose à l'audition. Mais il ne croit pas aux prétendues guéri- 
sonades empiriques» pas plus que nous ne devons croire 
aux prétendues guérisons de. certains médeoins auristesd^ 
nos jours, dont les journaux trop crédules en p^Ule mi^tière 
se font les organes de publicité, 

EsVil besoin de rappeler encore loi les paroles suivantes 
du D' Kramer à propos de rimportanoe que l'ea <hMt iittadlOT 
à rintégrité de Vcma^ 

c Plus le malade est jeune, dit-il, plus cette inUnnitét la 
« surdité, s*entend, a d'influence sur le développement de 

« son esprit et do ses rapports sociaux 

« Mais ceux qui sont les plus à plaindre, ce sont les jeunes 
« enfants qui ont l'oreille assez mauvaise pour no pas enten- 
« dre les voix et pour ne pouvoir parler, ou pour oublier de 
« parler, parce qu'ils n'eateadent plus ce qui se dit autour 
c d*eux. » 

Une observation récente tirée de ma pratique personnelle 
se rattaohe tellonant à la queUion que j» t«RH9 Wi 
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demande la permission do la l'apporter di» loiilcs pirces, preuve 
isolt''e, sans doute, mais (pii {)oiii'rait ùlrc accomj»agnéo d'un 
gi'aiid nombre d'autres si rimporlance de ce travail le per- 
mettait, en tout cas preuve absolue du Texactitude de ma 
thèse..,. t 

Au mois de septembre 188;^, je reçus à ma consultation 
une petite fille âgée de 4 9m, la nommée Henriette B... Notre 
eniaaty me dirent les parents éplorés, est oondamnée à être 
sourde-muette et nous tentons une dernière consultation auprès 
de vous» ftfin de savoir si vous la condamnez, vous aussi, h 
raf&euse infirmité. 

tl*avais en fstcQ moi moins une enfant qu'une petito bétc 
çauva^^e, n'entendant absolument rien, poussant des dis gut- 
iurauz de bdte pour tout langage, indocile à Texcès, et se dé- 
fendant presque des ongles et dos dents, au moins des pieds 
et dos mains^ quand je voulais rapprocher pour rexaininor. — 
J'appris alors qu'aucun de mes conlrères n'avait pu examinei" 
l'intérieur de ses conduitb auditiis, tant était diliicUe la mal- 
heureuse enfant. 

Dès que je sus que le pronostic si grave n'était point basé 
sur un diagnostic de visu^ je résolus de faire, moi, quand 
même Tezamen otoscopique, l'examen du pharynx, ou de la 
région naso-pharyngienne et des trompes. Pour cela je n'a- 
vais pas d'autres reasouroes que eeile du chloroforme. Je 
remployai ineontinent et parvins rapidement, malgré une 
abondante diatribution de coups de pieds et de poings, à im- 
mobiliser ma petite sauvage. Je dois dire que remploi du 
chloroforme a*a rien de dangereux, rien d*ei£rayânt ; eai* il 
suffit de quelques aspirations pour produire nonTanesthésie, 
ee s'est pas utile, mais Timpossibilité de se défendre, et c*ost 
tout ce qu'il faut. Bref, j'eus raison de l'enfant. J'examinai 
les tympans, que je trouvai déprimés, dépolis, ternes, conmie 
épaissis, dépourvus de triangles lumineux par le fait de la 
dépression; j'examinai le pharynx, et j'y trouvai peu de 
chose; j'examinai les trompes, ou plutôt je lis à la hâte le 
cathélérisnie, et je les trouvai très embarrassées, rôtrécies; 
cepefi4aut eU^ a'él4ient pas entièrement ohstruées. 
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• 1/enlant sg réveilla après deux minutes à peine qu'avait 
duré TefTet du chlorofonno. 

En somme, je diagnostiquai un catarrhe des trompes et des 
caisses tympaniques. Je fis de cette affection la cause de la 
surdité et de la mutité consécutive constatées chez l'enfant. 
Ët, contrairement aux praticiens qui m'avaient devancé, je 
pus donner aux parents l'espoir sinon d'une guérison oom- 
plète, du moins d'une grande amélioration. 

Naturellement je prescrivis un traiteinent dans lequel le 
cathétérfsme des trompes était Findication principale. 

A partir de ce jour, l'enfant me fut amenée deux fois par 
semaine, et deux fois par semaine je dus recourir à l*usagè 
du chloroforme, pratique qui est sans danger, je le répète, si 
on se borne à n'en donner que juste ce qu'il faut. J'ajouterai 
même que dans ce cas l'innocuité était telle chez l'enfant, 
qu'elle n'en était pas un seul instant indisposée. L'ouïe com- 
mença bientôt à revenir, et avec Fouïe le parler se déve- 
loppa; et cha([uo jour Tenfant recueillit dans la conversation 
de nouveaux mots; et chaque jour son vocabulaire se mul- 
tiplia. 

Grâce à l'audition, le caractère sauvage fit place à un ca- 
ractère plus doux ; au lieu des tentatives de violauce dont elle 
m'avait gratifié aux premiers jours, la pauvre petite me dis- 
tribua des caresses. 

Elle avait perdu ses habitudes bizarres et ses cris inarti- 
culés. En un root, elle était devenue une' charmante espiègle. 

Au bout de deux mois environ elle permit de renonçer au 
chloroforme, et se laissa sonder seule, à peine maintenue par 
la main de ses parents. — Enfin, ai^yotvd'hui, après u& traite- 
ment de cinq mois, nous avons obtenu un résultat qui est loin 
d'être complet, mais qui est considérable; et, comme il va 
chaque jour en augmentant, nous avons le droit d'espérer que 
nous pourrons être encore beaucoup plus utile à la petite 
malade. 

On peut voir par ce récit combien il est important d'exa- 
miner et surtout de traiter de boane heure les enfants qui sont 
sourds. 

Ap C6 d'aussi nombreux et d'aussi compétents témoignages 
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que ceux rapportés ci-dessus» on nous accordera &cilement 
que nous sommes dans le vrai en affirmant qu'une des con- 
séquences les plus graves de la surdité dans l'enfance, c'est 
la mutité. 

On voit également combien tous ces auteui's ont attaché 
d'importance aux soins à donner aux jeunes malades, dans 
l'origine même de leur maladie ; et combien il est urgent 
de sortir deTerrem*, de cette incurie quasi fanatique qui fait 
qu'on renvoie si souvent à plus tard ce ((u'on doit faire de suite. 

M. le D*" Guerder intitule l'un de ses travaux en oLologie : 

Recherches sur les causes de mort détcrmiaée par les 
suppurations de roreille* — t On traite légèrement, dit-il, 
« les écoulements d*oreilles en France, même au sein du 
« monde médical. C'est qu'on n'a pas approfondi les oonsé- 
« quences de ces états 

c En Angleterre, on yajoute plus d'importance, et telle corn- 
« pagnie d'assurances sur la vie refuse d'assurer un individu 
c atteint d'olorrhée 

€ Les écoulements d'oreilles méconnus ou négligés ont 
« deux conséquences terribles dans le jeune âge : 

t l^La surdité absolue et la mutité certaine commj contrc- 
« coup ; â*' la mort assez souvent inscrite, qu:uit à la causalité, 
« sous les noms de convulsions, de méningite, de lièvre ma- 
« ligne » 

Je lis dans un travail d'Hartmann, de Stutiganl, travail 
relevé dans les Annales des maladies de ^oreille et du 
larynx : 

« Quoique Rosser et Beard, auristes américains, dit Hart- 
« mann, aient attribué la plupart des surdi-mutités à des 
« altérations de la caisse produites pendant la vie intra-utô- 
c rine, il paraîtrait que beaucoup de surdi-mutités indiquées 
c coinme congénitales seraient acquises dans la première en. 
« fance > 

L'auteur insiste sur la nécessité de traiter de bonne beure 
les affections de l'oreille que pourraient déceler les minu- 
tieuses recberches. On révélera ainsi dans beaucoup de cas 
l'infirmité 

Un autre auteur, le D'Kuschariantz,de Tiflis, a étudié l'in^ 
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flainmalion do l'oreille moyenne sur plus de 400 enfants de 

différents âges 

Il a consisté que cet état inflammatoire existe sur les en- 
fants mort-ni's un cci-tain nombre de ibis, et assez souvent 
depuis les premiers jours de la naissance jusqu'aux premiers 
mois 

Do cette constatation d'un état inflammatoire dans les pre- 
miers moments de la vie, on peut conclure que la surdité 
idiopathiqu6,c'est4i-dire par anomalie des centres nerveuX| est 
encore plus rare qu*on le suppose généralement. 

Tout récemment, le D Weil, de Stuttgard, a constaté que, 
d*après Taxamen de 4,500 écoliers de 7 à 14 ans, il résulte : 
Que les troubles de TouTe sont d'une fréquencô extraor- 
dinaire dans les écoles primaires, et trente pour cent d*en(ànts 
ont l'ouïe défectueuse ; 

2** Que la pro[)ortion d(\s curaiits (jui ii'(MiLendent pas dans 
les limites noriiiaU's est plus grande encore ; 

a" Que li's enfants ais/'s sont mieux jjarlayés que les pau- 
vn^s : 10 U dans l'institulion Saiutc-Callu^i'iue ; 

4** Que les entants dos écoli^s de campaj^ne sout daus de 
meilleures conditions (400 enfants examinés); 

5" Que 20 0/0 des enfants signal(\s étaient atteints d'otor- 
rhée et de perforation ; cpie 13 0, Oétaient atteints de bouchons 
cérumineux; que 15 0/0 étaient porteurs d'un repli de 
roriflce; 

Que la plupart des enfants n'avaient jamais suivi de trai- 
tement ; (|uo bon nombre ne se doutaient pas de leur mal, et 
qu'ils étaient considérés comme inaclifs et punis. 

La statistique du D' Weil prouve clairement que mes as- 
sertions sont fondées, et qu'il y a beaucoup plus d'enfants 
sourds ou cnteudaiit mal qu'on eût été leuLé de le crôire. 

Après un aussi prrand nomljre de citations à l'appui de ma 
thèse, une chose s'impose presque aux édiles qui nous gou- 
vernent et qui ont pi'is à tâche h^s intérêts de la société : c'est 
de chercher par (juel moyen on pourrait remédier aux causes 
si nombreuses de sur* 'lté fi de mutité. 

Rechercher les maladies des oreilles dans le jeune àge,in- 
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diquer aux parents qu'il y a là un danger, leur prouver qu'il 
y a urgence à soigner ces maladies s'ils veulent éviter le mal, 
me paraît le moyen essentiel. Et je pense que toutes les per- 
sonnes qui sont désireuses du développemenl intellectuel de 
leurs semblables approuveront ce moyen que je propose. 

Mais, je Ta! dit, et beaucoup d'hommes éminents Ton dit 
avant moi (témoin seulement de Trœltsch et M. Duplay), 
nos médecins ôrdinaires sont peu compétents sur ce point, 
et il se pourrait qus le but fût InsufAsammeni atteint en leur 
laissant lè soin de nïes recherches. Il faut en effet des études 
spéciales, une grande habitude de l'otoscopie, pôur arrivei* k 
découvrir une maladie que souvent un enfant n*accuse point 
par lui-même, dont il ne souffre pas et dont il ne se plaint pas. 

Me permettra-t-on, quelque insolite que cela paraisSef de 
proposer un moyen plus sur? 

Ce sera de confier directement ces recherches de surdité 
à dos hommes compétents, à qui ce genre d'études est la* 
milier. 

Je pense que nos confrères ne Se trouveraient point amoindris 
parce qu'on leur aurait adjoint quelques médecins auristes 
dans leur mission de soigner l'eniànce. 

Il sufOrait de désigner un ou plusieurs médecins reoonntts 
compétents sur la question d*otelcgIe. Oela f^it, toutes les Ibis 
que les maîtres dans les écoles, les maîtresses dans les sslles 
d'asiles, 8*apeiteeVraient qu'un enfant n'entend pasouqu*ile&t 
obstinément distrait, à plus (brte raison quand il souffire des 
oreilles, ils en aviseraient le médecin auriste désigné, qui vien- 
drait visiter l'enfant signalé. 

Ne se pourrait-il pas même, pour conserver aux médecins 
ordinaires leur mission en quelque sorte complète, que l'avis 
fût transmis par eux-mêmes au confrère auriste, qui visiterait 
les enfants désignés avec eux. En un mot, le médecin auriste 
serait, si on veut,supplémenLaii'6 et consultant avec le médecin 
ordinaire. 

J'ai entendu mainte fois cette réponse, quandj'ai manifesté 
le désir de voir s'établir un service spécial dans les écoles 
dans le sens que je viens d'exposer : qu'il y a des institutions 
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de sourds-muets.... 4e le sais; je sais même que ces institit> 
tîons fort habilement dirigées produisent des merveilles pour 
l'amélioration de ces pauvres inOrmes; mais ces institutions 
sont destinées seulement à faire Téducation spéciale des 
sourds-muets, et non à guérir leur infirmité, eiiom moins à la 
prévenir. Elles répondent aux besoins d'un mal accompli, ir- 
rémédiable. — Or, mon projet tend à être préventif, à empê- 
cher souvent le mal do s'accomplir. — Et certainement nous 
réussirions souvent, si, mettant les susceptibilités puériles de 
côté, administration et médecins unissaient leurs efforts dans 
le même but* 

D*allleurs nous aurions, nous médecins auristes, à rendre 
de plus fréquents services que d'éviter la surdi-mutité : nous 
empêcherions une multitude de surdités simples qui sont plus 
tard incurables pour n'avoir pas été soignées dans le prin- 
cipe. Nous ferions plus, nous empêcherions souvent la mort. 
» Le travail du D' Guerder, que nous avons cité plus haut, 
démontre en effet combien les causes de mort par maladies 
d'oreilles sont fréquentes. Nous ferions plus encore, nous ai- 
derions au développement intellectuel de beaucoup d'indivi- 
dus. Tous les auteurs, en effet, dont j'ai cité les témoignages 
au cours de ce travail s'accordent avec moi pour dire qu'un 
grand nombre d'enfants n'ont pu profiter des leçons du maître 
qu'ils entendaient mal, qu'un grand nombre pour cette raison 
n'ont pu acquérir qu'une instruction très défectueuse (de 
Trœltch). Gomljiend'intelligencessont restées infécondes faute 
d'entendre ! Combien de découragement chez les jeunes 
élèves qui se voient punis comme étourdis ou inattentifs, 
quand en réalité ils n'ont pas entendu ! 11 y a tant d'écoliers 
sourds (Weil de Stuttgard) et qui se gardent bien d'en rien 
dire, dans la crainte d'être la risée de leurs camarades ! 
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. .NOTES D'HISTOIRE ET DE BIBLIOGRAPHIE (1). 

Essais sur la via, l'époque et les travaux de nos vieux maîtres 

en otoloc^e. 

Par la ]> J.»A.-AdJ«tov Eattol. 

VI 

Antoine SGARPA 

(Nô le lâ Juin 1747. — Mort le Si octobre 1832.) 

lUsi otUe est qaod raeinas, etalta est noria* 

(Pusk, m, m, /», 17.) 

L. Augustin^ dans Rust Handbucb der Cbit,^ t. XIV^ 1884. 

— Archives générales de médecine^ mai 1838. — Bboin, 
dans la Biogr, méd* — Galusbn, Mediein, Schriitsteller, 
LexicoD, t. XXXII, suppl. -~ Parisbt, Éloges. — Tagua- 
mM, Notice à la tête des Œuvres complètes, — et dans 
Ragionamento interna la vita scientiCica di A. Scarpn. Milan, 

— Emilio de TiLPADO, Biographia degli italiani iliustri, 
t. III. Venise, 1836. — Salvatore de Rienzi, Storia délia 
medicina in Ilalia. Napoli, 1845, 5 vol. — Consulter les 
Bibliographies sui* B. Ëustachi et Ant. Valsai va (2). 

I 

Quand on parcourt l'histoiro di^ la Médecine, on est frappé 
d'un fait, c'est qu'il existe des lignées, des généalogies 
scienUiiques» des filiations de savoir, — dont il n'est d'exem- 
ples que dans les anciennes écoles do la philosophie grecque, 

— qui font que l'esprit des maîtres devient celui des élèves, 
et qa*U y a dans les travaux une suite, une continuité qui 

(1) Reproduction et traduction interdites (1882-1883). 

(2) V. AtiQiles d^s maladies de l'orfille et du làryux. (Élude sur 
B. EusTACHi, 1882, et Étude sur Valsalva, Idt^.) 
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en assure la perfection. Un exemple t'raj)pant de ces généa- 
logies scientitiques est celui qui a fait succéder Sylvius à 
Vidus Vidius, Vésale à Andernach, Fallopo à Rondelet. Il 
en est une autre qui nous touche de plus près que toutes les 
autres : celle qui réunit comme en une même famille Mal- 
pighi, Valsalva, Morgagni et Scarpa. Ils ont été successive- 
ment élèves et maîtres, et les travaux des trois derniers sur 
rOreille constituent un ensemble dont il est avantageux de 
ne pas étudier séparément les parties. 

A rétude de Valsalva,à oeUe de Morgagni, il faut joindre, 
comme complément nécessaire, celle d'Antoine Scarpa. 

II 

Antoine Scarpa est né le 13 juin 1747, à la Motte, petite 
ville (lu Frioul. Sa famille était dans lo coinmeree , il avait 
un oncle, homme d'église, lequel avait (Hé élevé a l'Univer- 
sité de Padouo, par le marquis Poléiii , mathématicien 
profond et l'un dos successeurs de Galilée. L'ahbé don 
Paolo était très versé dans les mathématiques et les lettres. 
Il guida Scarpa dans ses premières études, et eut la sa- 
tisfaction de lui voir réaliser des progrès rapides. Scarpa se 
Sentit bientôt un goût décidé ])onv la médecine et la chirur- 
gie, et son oncle s*empressa de l'envoyer à l'Université de 
Padoue. 

Là florissaîent huit célèbres professeurs, et au milieti 
d'eux le grand Morgagni, Morgagni qui, âgé de 80 ans, pu- 
bliait son traité De sedibus et caasis morborum» Près de 
lui, deux autres professeurs se faisaient la guerre : Yandelli, 
qui battait en brèche la doctrine de Haller; Galdanl, hallé- 
rien exclusif, qui défendait quand même les îdées du maître 
et {lUuiL jusqu'à ne pas souffrir qu'on pîit soupçonner de la 
bL'ii^>ibilité dans une membrane. 

Morgagni prit bientôt Scarpa en affection. Le maître avait 
perdu les yeux ; il fit de Scarpa son lecteur et >^m .-^eci'étau'c. 
« Tous les ouvrages qu'offraient les auteurs conteinporains à 
Morgagm, (iilFarisetdans ses A7o^t;s, toutes les consultations 
qui lui venaient des diverses parties de l'Ëuropei tioarpa les 
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lui lisait. 11 écrivait sous sa dictée les jugements, les 
réflexions, les réponses ; et, ce travail terminé, le vieil- 
lard et l'enfant se délassaient par la lecture des classiques 
latins, et surtout par la lecture de Plante, qui faisait les 
délices de Morgagni. « Singulier spectacle que ces deux 
âges extrêmes qui s'identifient pour se servir. Quel guide 
et quel appui pour Scarpa ! Quelles heui^uses habitudes il 
se fit pour Favenir l II était comme sous Tégide de Minerve. 
t)ans rintimité de ses confidences médicales, qiie de secrets 
s'échappaient de la bouche du maître! Et quels traits de 
lumière pour le prompt esprit de Télève t » 

Scarpa seconda aussi dans ses préparations un âutré pfo- 
fesseuTi Galza, qui enseignait les accouchements et qui re- 
présentait en cire, soit dans leur état normal, soit dans totites 
les périodes de la grossesiie, les organes^géailaux internes et 
externes de la fennne. 

Après deux fructueuses années passées à Padoue, Scarpa 
étudia deux autres années à Bologne. Celte ville avait deux 
hôpitaux, dont il suivit la clinique. Il s'attacha surtout à celle 
de Rivieri, disciple de Molinolli, et très habile chirurLrien. 
Revenu à Padoue, Scai'pa y reçut des mains de Morgagni le 
bonnet de docteur. 

Mais Morgagni touchait à sa fin. Il mourut d*apoplexie dans 
les bras de son élève. 

Scarpa n'avait plus rien qui le retint à Padoue. 

G*est alors que le duc de Modène le fit inviter à venir oc- 
cuper dans rUniversité de cette ville line chaire d*anatomie. 
Scarpa accepta. Il n*avait pas 25 ans. Peu de temps après, il 
fut promu au grade de premier chirurgien d'un hôpital mili- 
taire. 

Cependant Scarpa fit paraître en 1772, sous les auspices 
de son protecteur le duc do Modène, une dissertation écrite 
en latin, du style le plus élégant, sur la funclrc ronde et sur 
le tympan secondaire. Nous reviendrons ])\us loin sur cet 
ouvrage qui a été apprécié fort différemment. 

Vers 1779, Scarpa reprit les travaux deMeckel sur Tusage 
des ganglions en général et fit paraître le premier livre latin 
de ses Annotations auatomiques. « Son premier soin fut de 
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pénétrer la structure des ganglions et des plexus nerveux. 
Au moyen d*un simple filet d'eau, il la rend manifeste; il la 
décrit avec tous les accidents qui Tafifectent ; et rejetant les 
fictions de Willis, de Yieussens et de Lancisi, qui veulent 
que les ganglions soient des cerveaux secondaires, ou des 
foyers d*où s'élancent les esprits, il s'attache à la modeste 
conclusion de Meckel et de Zinn, savoir : que Tusage des 
ganglions est de disjoindre, de mêler, de recomposer les 
nerls, pour les multiplier, les nourrir, les raviver, les sous- 
diviser dans leur marche, et les distribuer plus favorable- 
mont dans les parties. » 

Après huit années de travaux et d'enseignement, la situa- 
tion de Scarpa changea tout à coup. Le duc François venait 
de mourir. Son successeur entreprit des réformes dans les 
écoles, réformes qui laissèrent à Scarpa des loisirs. Il les 
employa à voyager. La France et l'Angleterre lui montraient 
de loin des talents qu'il voulait connaître. Il vint à Paris. Il y 
devint l'ami de Vicq-d'Azyr, vit plusieurs fois le baron de 
Wenzel, oculiste célèbre, opérer Textraction de la cataracte, 
et le frère Gôme faire la taille par le haut appareil. La plus 
importante rencontre qu'il fit à Paris fut celle d'Alexandre 
Brambilla, premier chirurgien de l'empereur Joseph IL Us 
devinrent amis. Ce fut à Tamitié de Brambilla que Scarpa 
dut plus tard d'occuper à Pavie la chaire d'anatomie. 

Au printemps de 1781, Scarpa se rendit à Londres. Il s'y 
lit l'élève de Pott, des deux Hunier, de Cruikshank, de Shel- 
don, et ne revint en Italie qu'en 1782, après avoir suivi les 
leçons de ces différents maîtres. 

A peine rentrait-il à Modène, qu'une lettre de Brambilla lui 
apprend que, sur sa proposition, Joseph II vient de criîcr à 
Pavie une chaire j)our ranatoniie, la clitu'que chirurgicale et 
les opérations. Celte chaire, Brambilla l'offre à Scarpa au 
nom de l'empereur. Ce n'est pas sans hésitation que Scarpa 
accepta de quitter Modène. Ûouverture de ses cours se fit 
en décembre 1783, par un discours brillant sur les moyens 
de perfectionner les administrations anatomiques. 

A la fin de Tannée 1788, Scarpa fit avec Volta le voyage 
de Vienne. La reconnaissance les amenait tous les deux 
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aujjrès de Josejih II ; Tamour de la science leur fit entre- 
prendre de parcourir la Bohême, la Saxe, la Prusse, Tt^tat 
de Brunswick, celui de Hanovre. Ils rentrèrent en llalio par 
la Bavière et le Tyrol. Ils visitèrent les universités de Pra- 
gue, de Dresde, de Leipsick, de Berlin, de Helmstadt, de 
Gœttingue. Aucun établissement scientifique n*échappa à 
leur curiœité. 

A son retour, Soarpa mit la derniàre main au deuxième 
livre de ses Annotations ênatomiques sur l'odorat et les nerfs 
que ce sens emprunte de la 5* paire. {Pavie, 1785.) 

Les deux ouvrages sur l'odorat et l'ouïe que Scarpa avait 
publiés jusqu'ici n'étaient que la préface du grand ouvrage 
qui parut en 1790, et fut réimprimé en 1794 sous le titre 
de IRecberebea ynatomiqnes sur l'ouïe et l'odorat. Nous 
reviendrons sur cet ouvrage dans le cours de cette no- 
tice. 

La guerre, en bouleversant l'Italie, changea les occupa- 
tions de Scarpa. Les batailles de Bassigiiana, de Novi, de la 
Trebbia, renvoyèr^Tit jusqu'à l^avie une foule de blessés, 
et lui fourniient l'occasion de pratiquer de nombreuses opé- 
rations, et d'augmenter à la lois la somme de ses connais- 
sances. 

En 1796, fut fondée la république Transpadane. Scarpa, 
comme fonctionnaire public, était tenu de prêter serment au 
nouvel ordre de choses. Il refusa. Son refus motiva son ren- 
voi ; il perdit toutes ses places et rentra dans la vie privée. 
Ii'éminent professeur profita de la retraite pour mettre au 
jour le fruit de ses dernières recherches sur les maladies 
des yeux^ les pieds bots et les anévrysmes. 

En 1805, Napoléon alla se faire couronner roi d'Italie à 
Milan, il visita l'université de Pavie, reçut les professeurs et 
demanda où était le docteur Scarpa. On lui dit alors la cause 
de lu desliLutioa do ce professeur. « Et qu'importent le refus 
de serinent et les opinions politiques, répliqu i-t-il ; Scai pa 
honore l'Université et mes États, et je veux qu'il reprenne 
sa place. » — 11 le nonnna son chirurgien avec un tiaite- 
ment de 4,000 francs, et lui donna la croix d'honneur (1«05). 
Scarfja fut auâsi le médecin du roi d'Italie. 11 continua ju:^- 
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qu*ea 1812 à être chargé de la clinique ohinirgicide efc d« 
renseigaernent de ranatomie. 
En 1809 et 1810, il avait fait paraîtra son ouyrage intitulé: 

Mémoires anatomiques et chirurgicaux sur les hernies. — 
Go traite avait mis le comble à sa réputation. L'auteur, qui 
le considérait comme son chef-d'œuvre, devint l'oracle de la 
chirurgie. On le consultait de toutes les parties de l'Europe. 
Mais, tandis qu'il jouissait des fruits mérités de son travail, 
un coup presque mortel vint le frapper. 11 vit mourir sous 
SCS yeux un élève, un ami, celui qu'il nommait l'héritier de 
ses doctrines, le docteur Jacopi. Navré de douleur, plongé 
dans un abattement profond, il quitta renseignement, es 
1812, âgé de soixante-cinq ans. C'est alors qu'il éorivit V Éloge 
de if,'B. Caroano Leone, travail littéraire qui parut en i8id. 

Nous sommes dans la vieillesse de Scarpa. Cette vioillessa 
toujours active se partageait entre les devoirs d'administra- 
tion et des travaux scientifiques. U eut en 1814 la direction 
des études médicales; mais il ne put rendre, dans cette plaee, 
aucun service. La collection des Opuscules de chirurgie oo^ 
cupa ses dernières années. 

Ici s'arrête la longue série des travaux de Scarpa. « Ce 
qui en relève le mérite, remarque Fariset, c'est qu'ils ont été 
conçus, suivis, achevés sur un théâtre dont la petitesse con- 
traste avec sa renommée. Pavie n'a pas plus de 20,000 habi- 
tants. Presque jamais l'hôpital de cette ville ne reçoit au 
delà de 300 malades, et ces malades répartis entre cinq cli- 
niques donnent à peine pour chacune d'elles une trentaine 
de sujets. C'est d'un fonds si restreint que» sur tant de ma- 
ladies si différeates et si variées, est sortie cette dootrine si 
étendue, si substantielle et si neuve, qui obtint, dès qu'elle 
parut, les suffrages éolairés de tonte TEurope. Scarpa sup- 
pléait à tout par sa métlK)de, L*anatomie normale et Tanate- 
mie pathologique étaient ses points de départ. C'est de là 
qu'il tirait ses inductions. » 

Pour se reposer de ses latig-uus, Scarpa allait chaque 
année à Honasco, uu riant villa^'e où il possédait — sur 
les bords délicieux et doucement inclinés qui dominent le 
Pô — un petit dQiQaiuo^ C'est là qu'il a composé la plu- 
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part de ses grands ouvrages, dont il apportait les matériaux 
do Pavie. Il y chassait, s'y livrait à l'étude de la culture, 
et y collectionnait des objets d'art, des tableaux, des anti- 
quités. 

« Versé dans toutes les langues dv l'Europe et dans toute 
la littérature des modernes, il revenait de préférence à la 
lecture des classiques latins, de TUe^Liive, de Gicéron, de 
Viigilâ, C'est sur la mcmière de ces graads écrivains qu'il 
avait formé la sienne, et peut-être est-il permis de soutenir 
qu'il n*était pas iadt^fte de sea modèles ; il an 0vait la sévérité, 
la plénitude ai rhannonia. Il pansait» par l'exemple de Gelaa» 
qae le talant d'éofifo, en cela supérieur au talent de la pa- 
role» eat ce qui perpétue les sciences médicales» oe qui en 
Maure les progrès, ce qui leur ouvre dans l'estime des 
luunmeala plaee qu'elles y doivent ocouper. » 

D^ne habilité rare dans Tart du dessin, il ne partageait 
qu'avec son frère Domouico le soin de composer les planches 
analomiques qui accompagnent ses ouvrages. A une àme 
ferme, loyale, prompte, inébranlable dans ses résolutions, il 
joignait un corps robuste, une haute taille, une physionomie 
imposante et solennelle, uniniée par de grands yeux noirs. 
Il ne se maria point, et ne ressentit Jamais d'autre affactioa 
que celle qu'il avait vouée à Jacopi. 

Quoi qu'il en soit, à la foiblesâa de aes yeux près, il coq« 
serva jusqu'au delà de quatre-vingts ans une singulière vi- 
gnenr de corps et d'esprit. A cette époque, ses forces tom- 
bèrent par degrés ; les douleurs s'éveillèrent, et le 81 oo^ 
iobre 1832 il mourut des suites d'une néphrite calouleuse 
et d*una affeetion chronique de la vessie. 

Scarpa ^porlenait à beaucoup de aociétés aavantea : an 
Qollège Royal de Madrid (1798), au Collège Royal des ohirur< 
^ens de Londres .(1800), à linstitttt de France (1803), etc. 
B fut l'un des plus habiles anatomistes et l'un des plua grands 
dhiiTirgiens des temps modernes. 

Nous allons voir, en analysant les ouvrages où il s'est 
occupé de l'Oreille, qu'il figure dignement au nombre do nos 
vieux maîtres eu otoiogie. 
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III 

Scarpa avait 25 ans quand il lit paraître l'ouvrage qui a 
pourlitre : De struclurd fcnostne auris et de tympano secun- 
dario t^Modène, 1772, in-4°, pl.). Déjà applaudi à cette époque 
comme professeur d'anatomie et de chirurgie, il était pour- 
tant bien jeune pour se lancer, tête baissée, au milieu dos 
débats qui, depuis trente années, partageaient le monde 
savant sur Torgane de l'Ouïe dans certains animaux et parti- 
culièrement dans les poissons. Galvani, depuis trois années, 
faisait, devant l'Institut de Bologne, des communications 
sur Torgane de Touîe. Il se proposait môme de réunir le 
fonds de ses recherches en un grand ouvrage, lif ais 8oarpa 
le prévint en publiant son ouvrage sur la Fenêtre rondes 
et Galvani en fut réduit à consigner dans uné courte esquisse 
les remarques qui ne se trouvaient pas dans le livre de 
Scarpa. On le voit, la dissertation de Scarpa fut pour Htalie 
un objet de scandale. On parla de plagiat. Bologne, Modène, 
Padoue, Pavie, en furent émues, et les débats qui s'allu- 
mèrent ne furent amortis que dix ans plus tard. Peut-être 
les mauvaises conditions dans lesquelles parut cet ouvrage 
ont-elles influé sur les manières si diverses dont il fut 
api)récié. Haller est presque le seul qui en ait fait de grands 
éloges. {Biblioth. analom.^ t. II, p. 696.) 

L'ouvrage se présente sous la forme d'un petit in-4** de. 
141 pages, dédié à François III, duc de Modène, de Miran- 
dole, etc., bienfaiteur de Scarpa. La Z^edlioace, tout élo- 
gieuse et tout de commande, n'est que l'expression de la; 
gratitude de l'auteur. La Préface présente plus d'intérêt, car 
il y résumé ce qu'il a développé dans le reste du livre. — A- 
chaque fois qu*il s*est Uvré à Télude des descriptions ana- 
tomiques faites par les divers auteurs et par Morgagm lui- 
même, il a toujours vu avec étonnement qu'à l'exceptioii 
d*oii ou dé deux les anatbmistes se montrent très instruits 
sur la fenêtre ovale , les osselets et le labyrinthe, tandis 
qu'ils semblent absolument ignorer l'existence de la fenêtre 
ronde. Scarpa admet volontiei's que les anatomistes et les 
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physiologistes se soient occupés particulièrement de ces orga- 
nes, puiscpi'ils servent plus manifestement à l'audition que le 
reste de l'oreille moyenne. Mais pourquoi s'en tenir là? 
Pourquoi ne pas chercher aussi le rôle (jue joue la fenôtve 
ronde dans l'audition ? L'existence de cette fenêtre est cons- 
tante, et sans aucun doute la nature l'a destinée à un usage 
important. Scarpa s*est efforcé de découvrir cet usage. Pour 
cèla, il 6*est servi de préparations fraîches. Ses recherches 
n'ont pas été vaines. Il a établi, — ce qu*aucun anatomisto 
n'aytUtfait avant lui, — qu'une membrane ferme complète- 
ment la fenêtre ronde en arriére, que cette membrane est 
bombée du côté du limaçon, que la configuration générale de 
la fenêtre est telle qu'elle va en se rétrécissant peu à peu de la 
coisse vers la lame spirale^ Haller avait donc raison de dire 
que la fenôtre ovale dtait plutôt un canal qu'un simple orifice. 
Ce canal est muni de deux ouvertures: l'une externe, l'autre 
interne, et ces ouvertures ne sont pas directement en face 
Tune de l'autre. S'il est permis do comparer les petites 
choses aux grandes, l'ouverture externe s'élargit comme lo 
conduit auditif, tandis que l'ouverture interne présente un 
* sillon occupé par une membrane, le tout conaparable au 
cercle tympanique vers lequel la membrane du tympan est 
enchâssée. Le tympan est attiré vers la caisse par le manche 
du marteau, ce qui lui donne un certain degré de tension et 
«ne disposition légèrement conique. La petite membrane de 
la iénétre ronde est, comme le tympan, portée en dedans par 
répine osseuse de la lame spirale, tendue et disposée en 
forme de cône. Enfin, la fenêtre ronde correspond à la rampe 
du vestibule du limaçon. — Voilà des dispositions que Scarpa 
a retrouvées chez Thomme, chez les quadrupèdes et chez 
les oiseaux. Gètte constante analogie de structure lui laisse 
penser que la fenêtre ronde joue un grand rôle dans le phé- 
nomène de l'audition. C'est ainsi que la nature semble avoir 
ajouté une oreille plus profoinlément située et plus petite à 
Toreille externe, et cela, pour que les ondos sonores soient 
renforcées et rendues plus perceptibles à la partie molle du 
nerf auditif. 

Or, si les . ondes sonores recueillies par le pavillon et 
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transmises par le conduit auditif font vibrer la membrane da 
tympan de façon que Fair de la caisse et les osselets trans- 
mettent ces vibrations au liquide labyrinthique, — en même 
temps les oscillations de Tair contenu dans la caisse, ea 

pénétrant dans le petit canal de la fenêtre ronde, frapperont 
la membrane tendue et conique (pu Icrme celte fenêtre. De 
cette sorte, le liquide de la rampe vestibulaire doit être du 
même coup impressionné. 

Ainsi donc, il exista deux tympans : le premier tympan et le 
deuxième lyuipan; le premier, externe, connu de tous, — le 
plus profondément situé, encadré dans la fenêtre ronde. 
Tous les deux, ils sei^ent à transmettre les vibrations 
sonores au labyrinthe. « Ët pourquoi, s'écrie Scarpa dans 
un élan de conviction profonde , ne ferai-je pas d'ailleurs 
cette bypothése, si la structure intime de toute Toreille et de 
la fenêtre ronde, si les lois physiques et les instruments que 
l'on emploie pour corriger la surdité, nous démontrent que 
l'air delà caisse est niis en vibration par le premier tyn^Mui, 
impressionné lui-même par ces ondes sonores? Pourquoi ne 
le ferai-je pas, si certains phénomènes normaux de Tan- 
dilion ou si d'autres phénomènes morbides s'expliquent plus ' 
facilement dans cette manière de voir? Si, enlin, chez cer- 
tains animaux ce deuxième tympan devient rinsti'uinent 
essentiel de l'audition ? » 

I/analomie comparée a beaucoup aidé Scarpa à établir 
ces différents points. Morj^'-ngni et Aloysius Galza, ses mai- 
très, ont ajouté à son opinion le poids de leurs conseils et 
de leur^ autorité. Scarpa termine sa Préface en disant que si 
le lecteur sourit du travail d'un jeune auteur, qu'il veuille 
bien refaire les mêmes dissections qu'il a faites, lui, sur les 
animaux et sur Thomme, qu'il recherche la structure de la 
fenêtre ronde et du deuxième tympan, qu'il mûrisse enfin le 
tout dans son esprit à force de réflexion. Il pourra dire aloia 
charitablement à l'auteur ce qu'il y a d'incomplet dans ses 
descriptions et de hasardé dans ses déductions théoriques. 

L'ouvrage proprement dit représente un travail fort cons- 
ciencieux et fort approfondi, magni làboria opuSy comme dit 
Haller à propos de lui. Il est divisé en cinq chapitres. Dan^le 
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premàw ehapitare, Tauteur expose ce que les anatomîstes 
avaient dit avant lui sur le nom, la structure et Vusage de la 
fenêtre ronde. 

Les premiers anatomistes, retustiorea anatomîm ae medi- 

cinse parentes, no connaissaient rien au delà de la membrane 
du tympan. Ils ignoraient nécessairement l'existence du la- 
byrinthe, et à plus Ibrtcrairion celle de ses oriiices. C'est Fal- 
lope (Ohsorv. anat.) qui signala le premier les deux fenêtres 
et qui leur donna le nom de lonùtrc ovalv et de i'enôtre roude. 
Parmi les anatomistcs qui vinrent dans la suite, les uns adop^ 
tèrent ces dénominations, les autres les changèrent. Ainsi 
Vésale (axant. Obsorv. Fnllop.) appelle t trou postérieur» la^ 
fenêtre ronde que André Laurent {Hist.anat.^ lib.Xl|C.xpi)|. 
oubliant les descriptions de Fallope, dédare manquer encore^ 
de dénomination. Gasserius (1) l'appelle tantôt c fenêtre, 
ronde sinueuse », tantôt « fenêtre sinueuse du limaçon »« WUrj 
lis (De auim, brat.f p. I, c. xiv) voulait qu'on appelât cette^ 
fenêtre orale (De auditu^ p. I, c. iv, § 3), acceptant les déno* 
minations de Fallope, tout en remarquant qu*ellcs manquent 
un peu d'exactitude. 

Enfin, Du Verney (2), avec Willis, lui donne le nom d'o- 
vale, Valsalva {Da mwc hum.) celui de circiiliurc, Vieussens 
(Traité do F oreille ^ p. 24-25) celui de « porte dn labyrinthe », 
Un auteur, un seul, employa l'expression de « petit tympan 
Scarpa montrera plus loin que ce dernier avait raison. 

Pour ce qui est de la représentation de la fenêtre ronde, 
c'est Vidius (Z>e anat, eorp, hum,, lib. tab. v, âffrS) qiû 
en donna la première figure. 

Pourtant, les figures qu'en ont données Félix Pkter 
eorp, bnm, struot,, lib. III, tab. vu, Sg, 4)» Salomon ^Iber- ^ 
tin (Hist, phrar, part, bam, eorp.), Fabrieius auiïit.f 
i^r.'l»), Gasserius (lib. eit., fig. 3-4, tab* x) et quelquee 
autres furent connues avant oelles de Vidius. 

Pour Scarpa, c'est Fabribius d*Aquapendente qui en a 
donné la meiUem e Ogure, mais il a eu le tort de n'y joindra 

. (1) De audit.f lib. I, cap. xi, et ia wpUoêUoaOi fig* 
i^) De Mdit, org,t p« I* page &. 
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aucune explication, et de se contenter de citer ropinion de 
Fallope (De êudii. org.^ p. I, c. vu, flg. 19). Âpràs Fabricius, 
Gassebohm donna des flores meilleures et représenta la 
fenêtre ronde comme étant triangulaire. Cîotugno admit cette 
manière de voir. 

Il est bien étonnant de voir tant d'opinions au sijget de la 
forme de la fcnùti o ronde ; il en est de même au sujet du siège 
qu'elle occupe. U^^ant à sa struclurc, les anciens pensaient 
qu'elle était toujours ouverte du côté du labyrinthe. Casse- 
rius, le premier, la déclara fermée par une membrane venant 
de la lame spirale {PœsilestheSy 1. IV, sect. i, c. x) ; Vidius, 
de son côté, pensait que celle membrane était l'onnée pai* le 
périoste de la caisse. 

Les anciens auteurs s'occupèrent peu de l'usage de la 
Biembrane de la fenêtre ronde. Laurent {Hist. anal, y 1. 
c xm) l'indique assez bien quand il dit : « Impulsum ab aere 
extismo, et alteratum aerem vernaculumad nervum acusticum 
imagines son! tn^icere debere. Huic delationi foramina duo 
exigua, quasi fenestrœ, dicata esse : superiorem fenestram 
ovalem, inferiorem nomine carere. > Cette opinion tomba 
dans Toubli jusqu'à Willis, qui la reipit en honneur. 

U dit {De aoim» brut,^ p. I, c. xiv) : « Il existe sur la paroi 
interne de la caisse une ouverture fermée par une membrane, 
ouverture qui est en rapport avec le limaçon. On est en droit 
dépenser que les ondes sonores arrivées dans la caisse vont 
frapper cette membrane et influencer par celle vou' le lima- 
çon.» Schelhammer admet aussi cette bypothèse. Il ajoutait 
que la fenêtre ronde n'étant pas placée en face du tympan, les 
ondes sonores se réfléchissent "plusieurs fois dans la caisse 
avant de gagner le limaçon. Cette théorie fut acceptée, on 
ne rejeta pas pour cela celle de Vidius, d'après laquelle les 
sons se transmettent aussi à la fenélre ovale par l'intermé- 
diaire des osselets. 

Bartholin fit une théorie nouvelle de l'audition (Dei saono, 
trat. IV, c. vm). La partie sensorielle réside au sommet du 
limaçon, c'est un premier point qu*il établit. Toutes les par- 
ties du labyrinthe communiquent entre elles : le lima- 
çon, les canaux demi*circulaires et les deux rampes.* 
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De cette façon, les vibrations sonores parcourent tout le 
labyrinthe, et la fenêtre ronde n'est rien autre que Tendroit 
par où ces vibrations reviennent dans la caisse. Cette théorie 
n'était pas neuve, car Lamy l'avait déjà exposée dans son 
livre {De Tâme sensitive^ page 87, 2» édit., 1683), et In- 
grassias en avait parlé ausai (Prœm, GaJen, ôb ossibus^ 
comm. IV). 

Voici ce que dit Lamy: « L*air agité dans la caisse du tam- 
bour, de la manière que je viens de dire, frappe nécessaire- 
ment la petite membrane qui bouche le trou d'un des canaux 
de la coquille qui lui est directement opposée ; et cette mem- 
brane cause la même impulsion dans l'air contenu dans le 
labyrinthe, que la membrane du tambour cause à celle qui 
est dans la caisse ; de sorte que rimpulsion de l'air de de- 
hors se communi({ue jirs(|u'à l'air contenu dans le labyrinthe, 
et se perd eiifm dans tous les détours, comme il est nécessaire 
qu'elle se perde et qu'elle cesse. » 

Ingrassias admet la propagation des ondes sonores à tra- 
vers tout le labyrinthe et leur sortie par la fenêtre ovale. — 
Du Verney établit plus tard la fermeture du labyrinthe et dit 
que les deux fenêtres sont également ébranlées par les vibra- 
tions sonores. Nous avons déjà exposé sa théorie de l'audi- 
tion (1). 

Valsalva enseigne que pour faire vibrer Fair du labyrinthe 
il faut qu'un certain déplacement lui soit possible. Aussi, la 
pression qu'exerce l'étrier se communique-t-elle à la fenêtre 
ronde, grâce à la commtmication des deux rampes. Ce dépla- 
cement suffit à l'audition. 

Vieussens, nous l'avons vu , regarde la fenêtre ronde comme 
l'entrée du labyrinthe, porta hhyrintbiy et pense que c'est 
par cette ouverture que les sons vont impressionner le nerf 
auditif. 

Bœrhaave diminue considérablement le rôle de la fenêtre 
ronde dans raudition. Pour lui, l'appareil essentiel de trans- 
inissioii des sons est constitué parle tympan et la chaîne des 
osselets. C'est par là que T oreille perçoit les sons variés. 

(1) V. AaoaJes des maladies de foret Jle, 1883. Étude sur Du Verney. 
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Par la fenêtre ronde sont transmis seulement las sons Tagues, 
sans oaractôres définis, les bruits. LMmpression, dans ce cas, 
est unique, simple, confùse. — Par la fenêtre ronde, l'oreille 
est seulement avertie des bruits du dehors; par la fenêtre 
ovale, elle dîsoeme les sons et les classe. 

La théorie de Gotugno est un peu moins simple que les 
précédentes. Tout d'abord il décrit deux aqueducs qui n'avaient 
pas été signalés avant lui. Puis, il admet l'existence du liquide 
labyrinthique. — Les ondes sonores frappant la fenêtre ronde, 
le liquide labyrinthique est refoulé dans les aqueducs, de 
telle sorte que Tétrier exerçant sa pression sur le liquide 
du labyrinthe, celui-ci peut subir un certain déplacement. 
Gotugno romanjuô aussi quo la fenêtre ronde a pour usage 
de diminuer h jtression du liquide sur les parties molles du 
limaçon, justement par le déplacement dont elle est suâcep-' 
tible. Gotugno se rapproche ici de Valsalva. 

Haller exprime au sujet de l'usage de la fenêtre ronde 
deux opinions contradictoires, n dit (prim. Un. PbysioL^ 491, 
. édit. 2} que les sons se transmettent au limaçon par la fe- 
nêtre ronde. Ailleurs, il lui ôte cette fonction, en raison de la 
position oblique qu'Ole occupe par rapport au tympan. 

Tel était l'état de la question au moment où Scarpa entre- 
prit de la traiter. 

Voyant tant do divergences dans les opinions, il a étudié, 
pour se laire une idée personnelle sur ce point, la fenêtre 
ronde chez l'homme et chez les animaux. Il est arrivé à éta- 
blir les trois points suivants : 

La structure de la fenêtre ronde n'a jamais été exposée 
comme il l'a fait ; 

2<> Il convient de donner à la membrane qui ferme cette 
fenêtre le nom dec petit tympan ou de « second tympan »; 

d*" Ge second tympan sert à rendre l'ouïe plus parfaite. 

(A suivre,) 
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ANALYSES. 



La période préparatoire à renseignement des éléments 
d'artiottlatioii et de lecture sur les lèvres dans Via»" 
tmction dessourds-maets, par la méthode orale pure. 

M. Goguillot, pi'otessôui* agrégé à rinstitution nationale 
des sourde-muets de Paris, vient de publier sous ce titre une 
thèse que nous avons lue avec intérêt, et nous estimons que 
eet opuscule mérite le plus sérieux examen. 

Nous devons tout d*abord remercier l'auteur et le féliciter 
du choix heureux qu'il a su faire d'un sujet presque entière- 
ment nouveau, et jusqu'ici plutôt effleuré qu'approfondi* 

Qe siyet était donc bien fait pour tenter la plume d'un 
jeune maître qui a su non seulement le bien diviser» mais 
encore en faire ressortir tout l'intérêt. 

Il est néaiiiiioins quelques rétlexions que nous demandons 
à l'auLeur la pernnssion de lui soumettre, bien convaincu 
qu'il nous saura gré du sentiment qui nous les dicte et qu'il 
ne verra dans nos remarques qu'une nouvelle preuve de 
notre amour pour l'enseignement des sourds-muets. 

Notre première observation s'adresse au titre môme de la 
brochure : De la période préparatoire à l'enseignement des 
éléments d'articulation et de lecture sur les lèvres^ etc. Les 
mots période préparatoire nous paraissent ici détournés de 
leur premier et véritable sens, celui qui leur a été attribué 
par notre illustre maître, M. l'abbé Tarra, pour qui la pé- 
riode préparatoire commence avec les exercices mécaniques 
d'articulation nécessaires à Tacquisition de la langue, pour 
ne prendre fin qu'au moment où l'on aborde la première 
étude du vocabulaire. En réalité la période de préparation 
dure donc au moins toute la pi^mière année. 

Nous aurions préféré le titre à la fois plus exact et plus 
simple de Période préparatoire à renseignement de laparole, 
si tant est que M. Goguillot tienne aux mots de période pré- 
paratoire. Car il est un auti^e tilre qui lui étaitnaturellement 
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fourni par un chapitre d*uae remarquable brochure sur la 
voix du sourdf dont la thèse que nous avons sous les yeux 
semble n'être que le développement: ifc/ej25 préparatoires à 

la provocation de la voix. 

A la pi'umièrc pag"0 nous trouvons quelques noLcs histori- 
ques sur l'application de la méthode orale pure dans les ins- 
titutions nationales de France. L'auteur aurait dû rappeler 
les généreuses tentatives faites en 1879 par M. Tabbé Ba- 
lestra à l'institution de Paris, tentatives qui n'ont pas été 
tout à lait étrangères à l'instauration définitive dans cette 
école de l'enseignement de la parole par la pai'ole. 

Rappelant la mission de deux maîtres de Técole de Paris 
auprès des écoles de Milan, M. Goguillot fait remarquer qu*ils 
c forent surtout frappés de iimportance qu'attachent les 
maîtres italiens à la lecture sur les lèvres, du soin qu*iJs 
apportent à ne pas exagérer les mouvements des lèvres en 
s'adressent aux élèves, de rutiUté enûn qiiih attribuent 
aux exercices dont ils font précéder ï enseignement des élé^ 
ments et articulation, » L'auteur oublie de signaler la voix 
naturelle, détail sur l'importance duquel les délégués n'ont 
pas laissé dMnsister dans les lettres hebdomadaires qu'ils 
adi'éssaient à leur éniinent directeur. 

Nous aurions préféré voir rapprocher sinon réunir les para- 
graphes 1 et 3. Klai intellectuel de l'élève. — Degré cT ins- 
truction^ — qui au besoin pourraient n'en former qu'un seul, 
et nous aunons su gré à l'auteur de citer quelques-uns des 
instruments auxquels le maître peut avoir recours pour cons- 
tater le degré d'audition de ses élèves, et d'msister sur la 
nécessité qui s'impose d'éloigner ou d6 rapprocher l'enfant, 
soit qu'on se sei*ve de la voix, soit qu'on fasse usage de la 
sonnette, du sifflet, du diapason et même de la montre pour 
les demi-sourds. 

Pour ce qui a trait aux premiers exercices de lecture sur 
les lèvres, la même raison qui a déterminé l'auteur à faire 
figurer en dernière ligne les noms des élèves, aurait dû le 
. décider à faire précéder les premiers commandements des 
noms d'objets. Le nombre de ceux-ci- est. d'abord moins H- 
■ mité, et dans leur dioix le maître peut plus facUement.tenv 
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compte du principe qui veut que les premiers noms qu'il 
fait lire au jeuue sourd sur ses lèvres présentent à la vue 
la plus grande différence possible de l'un à l'autre. Et à ce 
propos il est une remarque que nous aurions été heureux 
d'enregistrer parmi les judicieux conseils donnés par 
M. Goguillot. Quand on fait lire aux élèves des noms d'ob- 
jets, il importe de les mettre à une certaine distance de la 
table sur laquelle sont placés les objets correspondants aux 
mots qu'ils doivent reconnaitre sur nos lèvres, afin de 
leur donner tout le temps d'analyser les mouvements des 
lèvres. On évitera ainsi la précipitation que mettent la plu- 
part à saisir le premier objet venu, s*en remettant au hasard 
plutôt qu'à l'observation. 

Par une déduction toute naturelle, Tauteur ne se trouvait- 
il pas amené â formuler quelques conseils à l'adresse des 
parents, et à les engager à toiyours accompagner de la pa- 
role les moyens de communication dont ils se servent pour 
entrer en communication avec leur enfants sourds-muets? 

Au chapitre III, et relativement à l'émission du soJiffle, 
M. Goguillot oublie de mentionner les ballons de caoutchouc, 
dont la supériorité sur les ballons faits d'une simple vessie 
nous semble incontestable ; il passe aussi sous silence l'exer- 
cice des bulles de savon, qui a pour but d'apprendre à l'en- 
fant à ménager son souffle. 

Enfin, du moment qu'il consacrait une page à l'examen 
des différents spiromètres, il eût fait œuvre utile en signa- 
lant les avantages ou les inconvénients des uns et des 
autres. 

Nous tenons pour excellent Texercice qui a pour but 
d'exercer l'élève à respirer par le nez seul, la bouche étant 
fermée. Mats, tout en le conseillant, il eût été bon,, croyons- 
nous, de signaler en même temps le grave inconvénient 
qu'il y aurait à faire abus de cet exercice susceptible de dé- 
terminer chez le sourd-parlant la voix nasale. 

An sujet de la période préparatoire, telle qu'il la comprend, 
M. Goguillot regrette et signale des lacunes dans un certain 
-nombre de traités d'articulation. Toutefois, il nég1i{^e de 
dire que Qes lacunes ont ^té en partie comblées et par la 
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brochqre gur la yoix du sourd dont nous arons déjà parlé, 
et par le cours aormal (fartieubtUon professé â rinstitutton 
nationale des sourds-muets de Paris, cours dont la création 
remonte au mois d'octobre 1881. Or, d'après le programme 

de ce cours, une des leçons doit avoir pour objet l'exposé 
des exercices préparatoires à l'enseiguement de l'articula- 
tion. 

M. Goguillot, nous sommes heureux de le dire, s'est mon- 
tré plus juste à l'égard de M. l'abbé Tarra et s'est fait un 
devoir de déclarer que sa thèse était l'exposition de V ensemble 
des procédés dont F emploi s'est généralisé à V institution de 
Paris depuis Je retour do ceux de ses collègues qui avaient 
été délégués aux institutions italiennes. En terminant, nous 
nous faisons un plaisir de renouveler â l'auteur Texpression 
de nos remerciements et de nos éloges. Il a fait œuvre utile 
en livrant au publin l'exposé très complet d'une série d'ezer- 
oices dont la nécessfité semble avoir été singulièrement mé- 
connue dans les écoles fhinçaises jusque dans ces dernières 
années. Les légères critiques de détails que nous avons cm 
devoir apporter à son intéressant ouvrage prouvent l'impor- 
tance que nous y attachons. ^ 

A. dubrAnle, 

Professeur à Tlnstitution nationale des Sourdt-Husto d» PSfii. 



Du rôle de la transmission des sons à travers les tissus 
dans les affections de l'oreille, par Samuel Sexton , de 
New-York. (Tbe médical Record, du 28 juillet 1888.) 

Tant que les parties de l'oreille charp^ées de la trans- 
mission des sons restent à Tétat normal, on peut dire que 
les sons sont exclusivement transmis au nerf auditif par 
leup seul întermédieire. De plus, tant que les vibrations so- 
nores n'arrivent pas par d'autres voies de traiismiasion, la 
confusion qui pourrait réaulter de ce fait est évitée. 

Les maladies de l'oreille peuvent venir modifier le méea- 
nisme de la transmission en faisant que les ondes sonores 
soient împaiiilîlement oomauuiiquééii à l'organe par la vcne 
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naturelle, c'est-à-dire par l'air. Dans ce cas, le nerf auditif 
perçoit des sons qui n'arrivaient pas jusqu'à lui à cause de 
l'arrangement particulier de l'appareil de transmission; ces 
sons désagréables et singuliers sont communiqués à travers 
les os, les muscles et les autres tissus. 

Cette auditioa anormale, qui peut être continuelle ou 
n'exister que par intervalle, est produite, en grande partie, 
par la double transmission des vibrations d'abord à travers 
l'air et en second lieu à travers les tissus intermédiaires. 
Les sons transmis par les tissus meilleurs conducteurs » 
sont mieux entendus, ce qui donne lieu à un effet confus el 
désagréable. 

Tous les otologistes savent bien que Taudition peut .deve« 
nir un phénomène fort pénible. Si, dans ce cas, le malade se 
met en mesure d*eiitendre sa propre voix à Taide d*un cornet 

acoustique, il trouve qu'elle est singulièrement modifiée, 
quelle est niécomiaissable pour lui-môme. Ces inconvénients 
peuvent être augmentés encore, par exemple, par des bour- 
donnements ou des bruits vasculaires. Les bruits intenses, 
comme le passage d'un train, d'une charrette, le mouvement 
d'une machine, mieux transmis que d'ordinaire parles tissus, 
viennent frapper violemuient le nerf auditif et produisent ce 
qu'on appelle la dysacousie. ' 

Comme il est douteux que l'inflammation labyrintihique 
augmente la faculté perceptive des sons, on peut supposer 
qne l'hyperesthésie du nerf auditif consiste dans une impres- 
sion douloureuse produite par les sons sur le centre de per- 
ception. Si cela est vrai, Tinilammation des filets nerveux 
seule pourra rarement être incriminée. D'autre part, il serait 
difficile de déterminer quel degré d'inflammation est néces- 
saire pour amener les troubles des centres de perception audi- 
tive. L'inflammation labyrinthique, prise au point de vue cli- 
nique, est sans doute presque toujours consécutive à une affec- 
tion de l'oreille moyeime; mais, soit qu'elle existe indépen- 
damment d'une de ces mala lies ou conjointement avec elles, 
la transmission des sons se fait mieux à travers l'air. Dans les 
troubles de l'oreille moyenne, cependant, le diapason est 
mieux perçu à travers les tissus^ car la transmission par l'air 
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est devenue défectueuBe; îl n*en est pas de même quand il 
s*y joint des troubles labyrinthiques. 

Lorsque Tappareil de perception est seul malade, le dia* 
pason est mieux perçu à travers Tair, l'appareil de transmis- 
sion étant resté dans son état normal. Mais les cas d'affection 
labyrinthique seule sont rares, et il est difficile d'établir le 
fait que, à un moment donné, une maladie de roreille moyenne 
ne coexiste pas. 

Conclusions. — I. Lorsque le diapason, placé sur les dents 
ou sur le vertex, est mieux entendu à travers les tissus d'un 
côté, cela indique simplement que l'oreillu la meilleure ne 
subit qu'en partie ou pas du tout cette transmission. Gela ne 
prouve pas du tout que le nerf auditif soit malade dans l'une 
ou l'autre oreille. 

II. Dans la surdité de cause labyrinthique, pure et simple, 
roreille moyenne étant normale, le diapason est mieux entendu, 
— si, toutefois, il est entendu à quelque degré, — à travers 
rair, car la transmission osseuse est mauvaise. 

m. De ce qui précède, on peut conclure que le diapason 
est d'une utilité moins grande qu'on ne Ta supposé dans le 
diagnostic différentiel des maladies de l'oreille. 



Recherches expérimentales sur la tension des cordes 
vocales, par F.-H. Hooper, de Boston. 

Lo docteur Hooper a traité dans son mémoire les deux 
questions suivantes : 

(a) L'action du muscle thyro-crîcoïdien; 

(b) L'action du courant d'air de l'expiration. 

Les expériences qu'il rapporte ont été faites dans le labo- 
ratoire de physiologie de VHarvard médical School, en 
collaboration avec le professeur Henry P. Bowditch. 

(a) Action du muscle thyro-cricoidien. 

Après avoir rappelé les insertions de ce muscle et son 
Innervation, l'auteur remarque que les opinions sont bien 
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diverses au sujet de son jeu physiologique. On peut, selon 
lui, réunir en six groupes les physiologistes qui ont fixé leur 

attention sur Faction du muscle crico-thvroïdien. 

I. Ceux qui admettent qu'il imprime au cartilage thyroïde 
un mouvement en avant et do haut en bas sur le cricoïde. 
(C'est la théorie la plus gérif i nlcmont admise, celle que l'on 
trouve dans tous les traités d'analomie et de physiologie, à 
l'exception, toutefois, de la 9* édition du livre de Quain, ré- 
cenmient parue, dans Galien, Casserius, Gray, Hyrtl, Henle, 
Meyer, Meckel, Hartmann, Gruvcilhier, Sappey, Morel et 
Duval, Garpenter, Hemley, Todd et Bowtmann, Foster, Her- 
mann et autres; et chez les laryngologistes •Tûrck, Stoerk, 
Mackenzie, Schrôtter et Seiler.) 

II. Ceux qui affirment qu'il élève le cricoïde vers le thy- 
roïde. (Gowper, 1724; Magendie, 1817;Lauth, 1835; Bishop, 
1839; Longet, 1841; Cuvier, 1846; Harless, 1853 ; BattaiUe, 
1861 ; Foumié, 1866 ; Schenffy, 1878; Schech, 1878; Schmidt, 
1873; Milne-Edwards, 1876; Cohen, 1880; Elsberg, 1882; 
Quain, 9* édit., anatomie.) 

m. Ceux qui maintiennent qu*il meut les deux cartilages 
en même temps, et principalement le thyroïde. (Vésale, 
Merkel, Theile, Biclard, Harwison.) 

IV. Ceux qui disent que l'action du muscle est variable, 
selon que l'un ou l'autre cartilage est fixé. Quand le cricoïde 
est le point fixé, c est le thyroïde qui se meut et vice versa. 
(Budge, Biegel, MandI.) 

V. Ceux pour qui le muscle n'a d'autre fonction que de 
retenir dans une position fixe les cartilages quand ils sont 
écartés l'un de l'autre. (Vierordt, Luscbka.) 

VI. La sixième classe ne présente qu*un intérêt histo- 
rique. Brown (1683) disait que a le muscle, en se contractant, 
allonge le cartilage cricoïde et ouvre ainsi la glotte pour la 
production des sons plus éclatants et plus bas ». Dionis (1695) 
considère que l'action du muscle est de dilater les côtés du 
thyroïde et conséquemment d'élargir la glotte. Haller (1766) 
acceptait cette hypothèse, et croyait de plus qu'il rapprochait 
les deux cartilages. 

Toutes ces opinions ont été appuyées d'explications 
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diverses, quitte observateurs seulement [Mageudie, Longetp 
Sdieohy Schmidt) ont basé les leurs sur l'expérinMataticnu 
n est même fort curieux de noter que, des quatre observa- 
teurs nommés plus haut, un seul a fait tics expériences sur 
les animaux, les autres n'ont fait qu'adopter ce qu'il a dit 
sur l'action du muscle. 

C'est Magendie qui, en 1813, donna non seulement une 
description très claire des nerfs laryngés, mais qui, le pre^ 
Hiier, établit par rcx})orimentation la véritable action du 
muscle thyro-criooïdien. 11 n'a pas dit sur quel animal il 
opérait, il dédsra seulement que « quand on onlève la peau 
du col, de manière à apercevoir Tintervalle crico-thyroîdieii, 
on a lieu de se convaincre que dans la production des sons 
aigus, et surtout à l'instant de la déglutition, le cartilage 
cricoîde s'élève au point que son bord supérieur s'engage 
sous le bord inférieur du cartilage cricoide ». 

On trouve cependant dans Cooper, 1724, que la fonction 
de ce muscle est c d'élever le cricoîde plutôt que d'abaisser 
le thyroïde ». 

Grâce. aux expériences qu'il lit et dont nous allons parler, 
Hooper est arrivé à reconnaître l'exactitude des observations 
si bien faites de Magendie, et il est forcé de rejeter la tbéorie 
généralement admise d'après laquelle le cartilage thyroïde 
est abaissé. 

Les chiens dont il s'est servi pour ses expériences sont 
disposés de la façon suivante : 

L'animal, une fois insensibilisé complètement, est iixé sur 
une table; on met à nu les deux nerfs laryngés supérieurs 
que l'on place sur des électrodes isolés. Les cartilages thy- 
roïde et cricoîde sont aussi découverts en ayant soin de res- 
pecter toutes les insertions musculaires. Deux leviers, longs 
de 28 centimètres, formés d'un bout de paille ordinaire el 
terminés à l'une de leurs extrémités par une forte épingle, 
sont fixés au centre de chaque cartilage. L'extrémité la ph» 
éloignée de chaque levier, garnie d'une pointe métallique 
délicate, est disposée de fayou à tracer sur un ])apier à ciga» 
rette qui ioui>ue en même temps qu'un cylindre les mouve- 
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méats des cartilages, mouvements résultant de Tezoïtation 
des nerfs laryngés supérieurs. 

L'exdtation était produite par le courant induit d'un appa- 
reil gradué empiriquement selon la méthode de Fick. La 
graduation était telle qu'une intensité de 1000 correG^pondant 
à l'excitation que l'on produit en introduisant entièrement 
une seconde bobine de 10,260 tours de fil fin dans une pre- 
mière bobine. Après des essais répétés Uooper arriva à dé- 
terminer que l'intensilé bO était la seule applicable à ses 
expériences, et il s'en tint exclusivement à celle-là. 

Les tracés obtenus montrent d'une façon absolument évi- 
dente l'élévation du cricoïde. Sur un chien dont la moelle 
allongée avait été sectionnée les mêmes phénomènes se 
présentèrent avec une exagération marquée. 

L'auteur aurait voulu rechercher l'action de chaque fais- 
ceau du muscle thyro-cricoïdien, il dut laisser ce point in- 
déterminé. Mais^ le point saillant, hien clairement démontré 
par le$ expériences, est que la contraction du muscle élève 
la partie antérieure du cartilage cricotde vers le thyroïde, 
G^tti-ci restant fixe. La partie postérieure du cricQïde, avec 
tout ce qui s'y insère, regarde en bas et en arrière, d'oà il 
résulte que les cordes vocales sont tendues. Sans cette 
mobilité du cartilage cricoïde sur le thyroïde, certains chan- 
teurs ne posséderaient pas des voix si étendues. C'est à elle 
qu'est due en grande partie la tension des cordes vocales. 

• 

(h) Action du courant d'air de I expiration, 

Jusqu'ici on admettait que l'action du courant d'air, comme 
tenseur des cordes vocales, s'exerçait d'une manière directe, 
l'air frappant ces membranes elles-mêmes. L'auteur, par 
ses expériences, se propose de démontrer que dans le mou- 
vement d'élévation de totalité le larynx, pendant la production 
des notes élevées, la pression de l'air donne lieu à un mou- 
vement marqué et indépendant du cartilage cricoïde et thy- 
roïde, mouvement dont il n'a pas encore été fait mention jus^ 
qu'ici* 

La méttiode d'expérimentation adoptée fût la suivante i 
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Le chien est anesthésié complètement dans la première 

partie de Topératiou, il est tué ensuite par la saignée et par 
la section de la moelle allonp^ée. Les cartilages thyroïde et 
cricoïde sont d'abor<l uiis à nu par une dissection délicate, 
en ayant soin de laisser dans leur position normale les mus- 
cles externes du larynx. Le sternum étant enlevé, imc ca- 
nule en T est fixée solidement aussi bas que possible dans la 
trachée. Un bout de la canule communique avec le mano- 
mètre de Fick, qui enreg^istre la pression de l'air insufflé 
dans la trachée par l'autre bout de la canule. Pour se rap* 
prooher de ce qui se passe pendant la vie, on boudie le 
larynx avec un tampon de coton appliqué sur les cordes 
vocales et un peu de plâtre de Paris cpii en durcissant rend 
le larynx assez fermé pour Texécution des expériences. On 
se sert des mêmes leviers que dans les expériences décrites 
plus haut et d*un cylindre enregistreur oii des courbés se 
tracent indiquant les mouvements des cartilages en rapport 
avec les pressions de la colonne d*air venu de la trachée. 

Les tracés obtenus par Tinsuffiation de la trachée, les 
muscles intrinsèques du larynx étant intacts, montrent que 
pour toutes les pressions il y a un excès du mouvement d'é- 
lévation (lu cartilaj^e ciiLMjïde par rapport à celui du thy- 
roïde. La dirierence dans ie.^ hauteurs des courbes indique 
en même temps le degré correspondant de la tension des 
cordes vocales. 

Pour déterminer l'action des muscles intrinsèques du larynx, 
les mêmes expériences furent faites, ces muscles préalable- 
ment sectionnés. Le résultat fut que les cartilages se dépla- 
cèrent plus aisément. 97 expériences rendirent toutes évident 
le mouvement d'élévation plus marqué du cartilage cricoïde 
par rapport à celui du thyroïde, et permirent à Tauteur de 
conclure que : 

L Pour de hautes pressions, le cartilage cricoïde se 
meut invariablement plus que le tbyroïde. A toutes le pres- 
sions, le cricoïde s'est toujours élevé davantage que le thy- 
roïde, sauf dans six expériences sur 92. 

II. Pour de hautes pressions, après la section des wasr 
cles intrinsèques, les deux cartilages se meuvent plus.libre- 
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tmàt liaid» puisque le ihyroîde s'élère plus, par rapport vàt 
oriooïde, que quand les muscles intrinsèques sont intacts^ la 

différence entre les hauteurs des deux tracés est moindre^ 
et consécutivement aussi la tension des cordes vocales. 

En résumé, il résulte de ces recherches que l'air qui s'é- 
chappe des poumons produit un mouvement d'élévation du 
cartilage cricoïde. Ce mouvement s'ajoute à l'élévation en 
masse du larynx, et il est d'autant plus marqué que la force 
avec laquelle Tair est chassé de la poitrine esi plus 
^nde. 

L'auteur rapporte une dernière expérience par laquelle il 
démontre qu'en même temps que le oricdde s'élèvci la cê^ 
paoité du larynx s'a^prandit. Enfin, il résume les con<^UBionS 
de son mémoire en ces quelques mots : 

I. Le cartilage ericolde est la partie k plus mobile du tube 
traohéo-laryngien. 

n. Le muscle thyro-cricoïdien a pour action d*ëlever lô 
cartilage cricoïde. 

III. Le courant d*airde l'expiration est un tenseur longitu- 
dinal direct et important des cordes vocales. 

tl. 



Sur Pétiologie des paralysies du larynx, par le B'âciixcH, 
professeur libre,àMunich.(Jfoi2afiSeiLri/^ f, OhrmberJkimde, 

1888, n» 8.) 

L'œcpérience ayant démontré que, dans la trèsgrende ma- 
jorité des cas, la paralysie du nerf récurrent edt due à la com- 
pression de oe nerf en un point quelconque de son long trajet, 
on avait des raisons suffisantes pour mettre eu doute lln^ 
fluenee des autres causes, en particulier lielle du rhuma- 
tisme. 

L'aulcur était lui-m(''mc parmi ceux qlii hésitent à admettre 
cette cause. Mais douze années de pratique lui ont prouvé 
que l'aclion de la dialhèso rhumatismale est parfaitement 
réelle. Il cite deux cas oîi la paralysie du nerf récurrent a été 
produite uniquement par l'exposition au froid. La guérison a 
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été obtenue par l'électrisation pratiquée pondant plusieurs 
semaines. Les cas de ce genre constituenl la forme rhuma» 
tismale directe de Guerhardt. 

Dans une troisième observation, où le traitement électri- 
que a été rapidement efficace, l'apbonie et plus tard la rau- 
cité de la voix ont coexisté avec une laryngite catarrhale. Ici 
l'inflammation était le processus primitif, la paralysie était 
secondaire. L'électricité fut efticace. C'est la forme rhuma- 
tismo-catarrhale, 

La paralysie par intoxicatioa paludéenne est très rare. 
L'auteur a traité ua avocat qui» ayant été atteint d'une fièvre 
intermittente y était incommodé, après chaque accès, par un 
fort enrouement, lequel était chaque fois vaincu par la fhra- 
disation et ne cédait qu'à ce moyen. 

Chez un autre malade, la paralysie des cordes vocales, due 
très probablement au paludisme, pouvait aussi, en raison du 
genre d'occupation du malade, être attribuée à un empoison- 
nement lent par des vapeurs métalliques. Elle guérit égale- 
ment par l'usage du courant électrique. 

Dans les cas de paralysie grave des cordes vocales, l'ék'c- 
trisation cutanée me parait insuffisante. J'ai recours dans ci's 
circonstances à la méthode intrnlaryngée. J'uhfiens de trùs 
bons résultats en faisant alterner les courants continus avec 
les courants faradicpies. Le pôle positif, formé parune éponge, 
est placé sur les cornes inférieures du cartilage thyroïde du 
côté malade. L'électrode négative est appliquée dans le sinus 
pyriforme du même côté et s> n- \i) muscle malade, e t m a i n tenue 
aussi longtemps que le malade peut la supporter. En procé- 
dant avec ménagement et en graduant convenablement l'in- 
tensité du courant, on arrive à rendre cette expérience très 
peu pénible pour le malade. 

Dans la paralysie du larynx par lésion du spinal, j'applique 
l'électrode positive sur les vertèbres cervicales. Je pratique, 
en outre, la galvanisation de la moelle dans la direction descen- 
dante et transversale.il est superflu de dire que je m'abstiens 
de tout traitement local lorsqu'il s'a^nt d'une paralysie par 
compression, d'une dégénérescence centrale, d'unci myélite 
aiguë ou d'uue sclérose. ch. baumfeld. 
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De Hnflnenoe des irritations sexuelles sur les maladies 
de Toreille, par Wbber Libl. {MonatschriU fur Obreik' 
beilkuttdey 1883, n"" 9.) 

Les affections des organes sexuels de la femme, et même 
l'accomplissement physiologique de leurs princif)ales fonc- 
tions, exercent sur les maladies de l'oreille une luflueuce fâ- 
cheuse que les otologistes constatent dans leur pratique 
journalière. 

Ge sujet si important n'a pas encore été traité d'une ma- 
nière complète, dans un travail d'ensemble, semblable à ce- 
lui, par exemple, ([ne Mooren a publié sur les maladies des 
yeux : Les troubles visuels et les affections de f utérus» Gela 
tient à la difficulté de la question, aux connaissances encore 
impai'faites que nous possédons sur la nature de la plupart 
des maladies auriculaires. 

Les troubles auditifs qui ont pour cause uniquement Firri- 
'tation ou l'état inflammatoire des organes génitaux n*ac» 
quièrent pas, en général, un grand développement. Par con- 
tre, lorsque la grossesse, une déviation de Tutérus, etc., sur- 
viennent dans le cours d'une maladie d'oreille, la marche et 
le caractère de celle-ci en sont profondément modifiés. Une 
simple otite catarrhale, souvent insignifiante, peut se com-> 
' pliquer de troubles nerveux et circulatoires considérables. 
La thérapeutique devient alors iuipuissante contre la maladie 
de l'oreille, tant que persiste l'état anormal de l'appareil de 
la reproduction. Ge n'est que lorsque de ce côté tout est 
rentré dans l'ordre, que roreillo guérit à son tour,, et cela » 
sans traitement, la plupart du temps. 

Lorsqu'une aggravation de la surdité et des bruits mor- 
bides se trouvent sous la dépendance d'un état particulier 
des organes génitaux, et seulement dans ce cas, rélectrisa- 
tion fait constater le symptôme suivant : la malade éprouve 
une douleur très vive au niveau de la dernière vertèbre dor- 
sale et de la première lombaire, lorsqu'on applique en ce 
point l'éponge qui recouvre l'électrode d'un circuit, dont 
l'autre pôle est introduit dans la trompe d'Ëustache, de ma; 
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nière à atteindre ou dépasser l'isthme de ce conduit. Cet 
ct'lVt ost coii.^tani et se niauifoste même avec un coupdnt 
continu faible i do 5 à H petits éléments Leclanclié). L'électrode 
est lurmée par une pla(jue large, avec laquidle ilfaut presser 
fortement sur la re'^ion lombaire. Le pôle appliqué dans l'o- 
reille est un lil de platine très fin, qui est placé dans une 
petite âonde, dans laquelle on aspire un peu d'eau salée} 
celle-ci est fermée en avant, percée de deux ouvertures la- 
térales et revêtue d'une couche isolante de goitimé laque. 

Chose pemanjuable, tandis que la douleur auj^rmento à më* 
gure qu'on prolonge le contact de l'électrode » leâ bourdon- 
nements, le vertige et autres souffrances deToreille cessent 
complètement, ou diminuent d'une manière très notable peU"- 
dant l'opération. Dans les cas pas trop anciens, Vùvîe revient 
presque à l'état normal ; dans ces mêmes cas, l'amélioration 
de tous les symptômes se maintient pendant plusieurs 
heures. 

On ne saurait, toutefois, par ce moyen, procurer un sotila- 

gcment durable, tant qu'où n'aura pas modifié Taffection 
utérine. 

La dame E. H. était atteinte d'une dureté de rouie, qu'elle 
attribuaità une afTcction diphtliéi ilique qu'elle auraiteiieune 
année auparavant. Elle se jjlaignait surtout de bourdonne- 
monts d'oreilles, qui, modérés d'ordinaire, devenaient d'une 
intensité extrême h des moments qui coïncidaient avec une 
menstruation douloureuse et une hypêresthésie ovarienno. 
La surdité devenait alors également plus péniblO, et la ma- 
lade aurait même éprouvé des secousses vibratoires de la 
làembrane du tympan, symptôme qu'il eut été intéressant 
dé pouvoir constater. Or, de tous les moyelis par lesquels 
on avait essayé d'apaiser ces accès, un seul réussit : Tappli* 
cation de la glàcè sur la région de l'ovaire malade. 

L'influencé des excitations sexuelles sur led maladies de 
foreille est surtoutmanifeste chez les personnes atteintes du 
vice de l'onanisme. Je citerai le cas suivant : 

J'ai donné des soins à un jeune homme pour une oLite 
chronique avec écoulement purulent, perforation du tympan 
et productions granuleuses inlratympaniques. 11 était venu de 
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iâ 0|lii4>agn6 pour entrer dans un collège et suivre en même 
temps un traitement. A cette époque, à part son mal d*oreUle« 
il était d'une santéparfaite. Sous Tinfluence du traitement son 
oreille s'était beaucoup améliorée. Au bout de deux mois et 
demî^ la portée auditive qui avait été très affaiblie, s'aoorutt 
les graaulatioiis étaient devenues à peine perceptibles, l'éw 
aoulement était presque tari. Mais subitement la nudada 
•hangea d'allure. Tous les symptômes s'aggravôMnti et les 
moyens qui étaient employés auparavant avec succès n» 
produisaient plus d'effet. Depuis quelque tomps j'avais re- 
marqué chez ce jeune homme un chang-emeiit dans i'éiat gé- 
néral et dans la physionomie, qui me fit soupçonner qu'il 
avait contracté l'habitude de la masturbation. Et je finis par 
savoir, en effet, qu'il avait été initié à ces pratiques par un 
condisciple vicieux. Ce ne fut qu'après être parvenu à l'af- 
franchir de cette dangereuse passion qu'on put reprendre le 
traitement et obtenir une certaine amélioration. ch. b. 



Un cas de ténolomie dn tensevr du tjmpaii, 

par le D' Grubbr. 

. La ténotomie du muscle antérieur du marteau a été préoo* 
nisée par Weber-Liel. M. Gruber est un des rares partisami 
de cette opération. Elle est indiquée, suivant lui, dans l^s 
easde oontracture permanente du muscle; et le sucoès serait 
presque toujours certain, si Ton s'est assuré qu'une injectloii 
d*air a fait diminuer, ne fût-ce que pendant un instant, les 
symptômes subjectifs. Ce soulagement passager serait dû à 
la tension du muscle sous la pression de l'air, qui aurait pour 
conséquence de diminuer la pression que subit le labyrinthe; 
dès que l'air cesse d'agir, le muscle se relâche et les sensa*? 
tions morbides reprennent avec leur intensité première. 

Dans une de ses communications sur ce sujet, Weber-Liel 
a montré que par cette opération on pouvait aussi faire dis- 
paraître les accès de vertige ayant pour cause une affection 
d'oreille. C'est la lecture de cette publication qui ift'ii déter-» 
niaé à pratiquer la section de tenseur dans le cas suivant : 



Digitized by Google 



802 



GRUBEH. 



St. H., 26 ans, infirmière à l'hôpital de Wiedn. Depuis 
14 ans, la malade eatend mal des deux or«îilles. Elle a souvent 
des bourdonnements; oeux-oi parfois s'accompagnent d'une 
céphalalgie intense, qui persiste pendant plusieurs heures. 

Tous les symptômes s'aggravent lorsque le temps est 
humide et disparaissent spontanément avec le retour du beau 
temps. Depuis quelques mois, aux manifestations précëdentm 
sont venues s'ajouter de violents accès de vertige ; il semble à 
la malade qu'elle va tomber le visage en avant ; souvent elle 
est obligée de se coucher et de rester dans celte positioa 
jusqu'à la fin de l'accès. 

Un examen minutieux de Tappareil auditif a fait constater 
qu'il s'agissait d'une otite moyenne double de nature hyper- 
trophique, avec rélrécissement des deux trompes, rétraC' 
tion du tendon du tenseur du tympan (muscle antérieur du 
marteau) et affection secondaire du labyrinthe. 

Divers médecins avaient déjà dirigé contre la maladie les 
traitements usités en pareil cas, mais sans obtenir aucun 
résultat. Ayant moi-même essayé les mêmes moyens sans 
plus de succès, je résolus de recourir à la ténotomie. 

L'opération, dans ce cas particulier, présentait des diffî- 
cuites à cause du rétrécissement du conduit auditif; elle fut 
néanmoins exécutée très rapidement. Ën raison de la courbure 
de la paroi antérieure du conduit auditif, il était impossible 
d'introduire le ténotome en avant du manche du marteau; j'ai 
par suite dû faire une incision en arrière du manche, et de ce 
point arriver au tendon pour le trancher ; je réussis sans 
difficulté. 

La malade ne fut pas anesthésiée. La douleur fut très vive, 
mais elle ne dura point; rhémorragle fut insignifiante. On pou- 
vait se convaincre que l'opération avait réussi; car avecuQ 

styl(;t introduit clans la plaie au niveau de la membrane du 
tympan on pouvait, près du manche du marteau, exécuter 
des mouvements en haut et en bas, sans rencontrer d'obstacle- 
Aussitôt après l'opération le manche du marteau nous parut 
légèrement accru en longueur, mais nous ne pûmes coQStaler 
cet allongement avec certitude. 
La surprise de tous les assistants fut extrême d'entendre la 
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malade déclarer spontanément que ses bruits d'oreille ont 
complètement cessé et qu'elle entendait mieux; et en effet 
elle entendait maintenant la montre à 28 centimètres de dis- 
tance, tandis qu'avant l'opération elle n'en percevait les 
battements qu'an contact. Quant aux attaques de vertige, 
elles persistèrent encore et même s'aggravèrent pendant 
quelque temps; mais elles finirent bientôt par cesser définiti- 
vement, et la malade put reprendre son service. Les bourdon- 
nements n'ont jamais reparu. La plaie s*est cicatrisée sans 
suppuration. 

Ce cas prouve sufTisarament l'importance de la ténotomie. 
Pour ce qui est de la persistance du vertige après l'opéra- 
tion, on pout l'expliquer de la manière suivante : 

La contracture du tenseur du tympan entraîne des modi- 
fications dans l'articulation des osselets, dans leur position 
réciproque, etc. Ces changements peuvent par eux-mêmes 
entretenir le vertige. Mais, grâce aux douches aériennes qui 
furent prescrites, ces conditions anormales furent suppri- 
mées au bout d'un certain temps, et la guërison eut lieu» 

CH. B. 



Sur la ton nasale et snr l'existence dans le nei d'nn 

centre sensitif réflexe, par John N. Mackenzie. M. D. 

(Amuvican Journal of the Médical sciences^ juillet 1883.) 

L'auteur avait observé que, lorsque dans un but opéra- 
toire ou d'exploration on introduisait un instrument quel- 
conque dans les fosses nasales, on provoquait presque cons- 
tamment une toux énergique qui persistait tant que l'instru- 
ment séjournait dans le nez, et ne cessait qu'après son retrait. 
D'autre part, M. Mackonzie a vu souvent dans sa clinique 
des accès do toux très violents, qui ne pouvaient s'expliquer 
par aucune maladie ou irritation du pharynx, de la trachée 
ou des poumons ; tandis qu'on trouvait toujours, dans ces 
cas, soit un gonflement do la nnuiueuse qui tapisse les cor- 
nets, soit une hypertrophie do ces petits os. 

M. Mackenzie a été conduit à admettre qu'il existe dans 
la fosse nasale un ou plusieurs espaces circonscrits ou centres. 
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dont l'irritation se traduit par une action réflexe ou par uoâ 
succcsâion do piiénomèaes réflexes. Ou sait que des centres 
mMo^nesoniélé découverts dans le larynx et daugla tiraohéa. 

Par des expérieoces directes, M. Maokenzie a coostalé/ an 
00èl, que tous les points de la muqueuse nasale ne sont pas 
également sensibles à cette impression spéciale qui provoque 
la toux par action réflexe. Le centre do la toux, daqs les 
losses nasaleS) paraissait être limité à {a pc^tion de la mu- 
queuse qui recouvre les cornets moyen et inférieur et à celle 
de la moitié postérieure de la cloison. Cette délimitation est 
indiquée aussi par les faits cliniques suivants : 

Dans les cas où la toux réflexe existe, co sont toujours ces 
points qui sont le siège priucipal| sinon exclusif, de r^rri* 
tation. 

La toux peut être provoquée à volonté par l'irritation 
artiticielle dr» ces points. 

On peut l'aire cesser cette toux par des topiques appliqués 
•en ces points, ou en détruisant la muqueuse de la surface 
malade. 

Les polypes donnent lieu à une toux réflexe, lorsqu'ils 
prennent racine sm* les centres réflexes, ou que, par leurs 
mouvements, ils viennent à les heurtor. 

Lorsque les cornets sont complètoment atrophiés, comme 
cela a Ueu dans Fozène, par exemple, il n'y a pas de toux 
réflexe, et on ne peut la produire artiflciellement. 

L'auteur pense que l'action réflexe provenant d'un état 
morbide des Ibsses nasales joue un rcMe impoi lant dans l'étio- 
logie des laryn^''ilos, et devient une source d'indications pour 
le traitement. Les secousses do toux et la cong-cstion du 
larynx, qui existent dans le cory/a aig-u, seraient duos beau- 
coup plus souvent à l'irritation réllexe qu'à une extension de 
l*inflammati()n au vestibule du larynx. Quant à l'explication 
physiologique de ce phénomène, elle est iournie par la théorie 
des centres conjugues : Faction réflexe est produite par les 
rierfe vaso-dilatateurs du ganglion cervical supérieur. Dans 
le coryza chronique^ Thyperémie permanente du larynx pro- 
duito par l'irritation du nez peut, à la longue, amener rétat 
catarÀal de cet organe. En d'autres tormes, la théorie et 
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robservation clinique semblent justifier rhypothôse qu*U 
existe une laryngite réûexe ayant pour cause rinflammation 
obronique du nez, ch. Mntmi). 



Dm ellétt du brait mir l'oreilla saine tt m l*oroiUo 
naïade. (7%e effeots of noise upon diseased and healthy 

ears), par John Roosa. {^Archives oi otology^ juin, 188Î}, 
vol. XII, n« 2) 

John Hoosa commence par exposer lo résultat des re- 
cherches historiques qu'il fit sur ce sujet. WilHs seul aurait 
touché à cette quostioaintérossaalodans un chapitre curieux 
sur le relâchement de la membrane du tympan. On y lit en 
effet {Opéra omniay Amsleîdœamm, apud Henricum Wetste^ 
nium. Pars pbysiologica, cap, XiV) % qu'il existe une variété 
de surdité où les malades paraissant complètement sourds 
entendent cependant au milieu d'un grand bruit, comme celqi 
du canon, de cloches ou de tambour. I^s malades per« 
çoivent alors fort distinctement la yoû( de celui qui leur 
parle et répondent intelli^mmenl. Mais, dès que le bruit 
cesse, la surdité reparait immédiatement 9. 

Thomas Willis rapporte alors le fait d*une dame qui na 
pouvait entendre la voix de son mari que quand un dômes* 
tique battait du tambour dans la chambre où ils étaient réunis. 
Il ajoute aussi qu'une autre personne sourde hahitant près 
d'un clocher ne jtouvait cMitcMidre la voix ({uo quand les clo- 
ches étaient en branle. Willis expliquait ces laits en suppo- 
sant que la membrane du tymi)an était relâchée, et, pour 
qu'elle pnt remplir ses tbnctiuns habituelles , il fallait cpi'un 
bruit assez considérable vint lu mettre dans un certain degré 
de tension. 

Il a fallu laisser s'écouler deux cents ans pour rendre à 
Willis l'honneur d'avoir observé le premier ce iait de l'aïQé- 
lioration de l'ouiedans le brnii. Denosjours,ce symptôme est 
appelé la c Paraoouaie WiilisienDB ». 11 faut ajouter cepen- 
dant qu*il y a des auteurs qui vont jusqu'à nier TexiiGtitude 
des ohaervationa de WilliSi et que parmi oeux qui TcLdut^Mut 
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aucun ne se range à Texplication qu'il en a donnée. Wilde 
admet les faits tels que les a décrits WiUis ; mais il oppose 
aux idées de Kramer sa propre opinion» d'après laquelle le 
nerf auditif ne deviendrait susceptible de percevoir les 
sons qu'après avoir été excité par des sons éclatants. 11 
trouve remarquable qu'alors la membrane du tympan n'est 
altérée ni dans sa lotalili' ni dans aucune de ses parties. Nous 
allons voir tout à l'heure que John Roosa n'est pas de cet 
avis. 

Trôltsch ajoute aux cas observés par Willis celui rapporté 
par un antiMU' cpii porte le nom pou connu de Ficlitz. Il 
s'a{?it d'un enfant sourd, le fils d'un cordonnier, qui n'en- 
tendait la convei*sation dans une chambre que quand il se 
tenait près de son père, et que celui-ci frappait une semelle 
de cuir sur une large pierre. Ce même enfant entendait bien 
dans un moulin en mouvement. 

John Roosa ne peut admettre, avec Trôltsch, que ce symp- 
tôme de Voaie améliorée parle bruit ne soit pas commun. Sa 
propre expérience, lui a au contraire démontré que ce symp-> 
tôme était très fréquent* Rau^ comme Kramer, pense qui! 
s'agit là d'une sorte d'engourdissement des nerfs auditifs. 
En manière de comparaison, il suppose que le nerf endormi 
est tiré du sommeil par des bruits et des sons d'une grande 
intensité, et qu'alors le malade entend très bien les paroles 
qu'on lui adresse. 

Burnctt, de Washingrton, croit, de son côté, que c'est là 
un symptôme de la dernière période du catarrhe chronique 
de l'oreille, « alors que le tympan devient sec et sclérosé, ou 
que ré])ais.scur de la muqueuse est plus considérable dans la 
forme humide. » 

Le docteur E.-E. Holt (Transactions of american otoio- 
gîcal Society 1882) doute que racuité auditive soit jamais mo- 
difiée en quoi que ce soit par le bruit, et qu*un seul des cas 
cités ait jamais été observé scientiflquement. 

Dans la première édition de son livre sur V Oreille et dans 
toutes les éditions qui suivent, John Roosa cite l'observation 
d'un employé des postes, de la catégorie de ceux que nous 
appelons chez nous ambulants, qui, sourd à l'état ordinaire. 
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entendait très bien quand le train était en marche. Pendant 
le tnget, personne ne pouvait se douter qu*iliût sourd; mais 
une fois le train arrêté , il ne suivait plus une conversation, 
même à voix très haute. 

Politzer, dans son grand ouvrage publié en allemand et 
récemment traduit en anglais, est loin de nier l'existence de 
ces faits. Il ajoute qu'il les a surtout observés dans les cas 
d'affections incurables de l'oreille moyenne. John Roosa 
admet bien cette assertion aussi; il croit pourtant qu'on 
observe très souvent ce symptôme dans les affections sub- 
aiguës de l'oreille moyenne, alors que les deux oreilles sont 
atteintes. On ne l'observe pas quand une seule oreille est 
malade — Dans deux cas, John Rosa a rencontré des lé- 
sions du tympan. Il ne faut pas, avec Politzer, considérer ce 
symptôme comme l'indice d'une maladie incurable de l'oreille 
moyenne, ni croire, avec WiUis, que le tympan est toujours 
dépourvu de lésions. 

Ûotologiste américain n'a jamais observé ce symptôme 
que dans les troubles de Foreille moyenne. Jamais il n'a 
trouvé de lésions du nerf auditif, bien qu'il ait tourné spé- 
cialement ses recherches de ce côté. Si cela est exact, la 
théorie d'après laquelle c l'audition améliorée par le bruit i 
serait due à un ébranlement de l'appareil nerveux est 
complètement à rejeter. Politzer croit à un effet parti- 
culier produit par un grand bruit sur les chaînes des osse- 
lets (1). Ce n'est là qu'une théorie, incomplète d'ailleurs, 
mais qui snïiW à expliquer les conditions dans lesquelles se 
produisent les faits observés jusqu'ici, y compris ceux où la 
membrane étant détruite, les osselets sont restés en place. 
Comment ces derniers sont-ils influencés ? C'est un pro- 
blème à résoudre ; mais quand on en tiendra la solution il sera 
possible de construire un instrument qui permettra aux ma- 
lades atteints d'affection d'oreille moyenne, d'entendre non- 
seulement dans le bruit, mais encore dans les conditions nor- 
males ordinaires. M. Ladreit de Lacharrière admet dans ces 
cas l'existence d'une ankylose de la chaîne des osselets. 

(1) Voir aoMt A.-U. Boek, MeâUal Record, S |uill«( 1878. 
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John RooBft cite ici l'observaiton d'un étudiani an niéde* 
aiee qui, eiteiot d'un oalarrha lubai^ de ToreUle moyenne, 
ODlAiidait mieux dana le bruit. Il percevait parfaitement la 
voix ordinaire — au milieu du bruit dea rouea et dea vitiM 
d'une voiture en marche. 

Entra lea maladea qui entendent mieux dana la brait et 
aeux que le bruit rend sourds, il y a un monde qui lea e^ 
pare. L'employé des postes auquel JohnRoosa faisait allu"! 
sien a pu voyager pendant des années, et toujours lo bruit 
du train améliorait momentanément son ouïe, et toujours de 
la môme façon. Los choses ne se niodilient pas tant qu'il 
s*agit d'un affection rie 1 oreille moyenne. Les constructeurs 
do chaudières et ('(mix (jii'un bruit continuel finit par ren- 
dre sourds, sont atteints do ti-oubles des nerfs auditifs, ilâ 
n'entendent pas mieux dans le bruit, et les conditiona ordi- 
nairea leur appel lent un certain soulag^ement. Comme tout 
le mondOi ila entendent mieux loin du bruit. £n 1874, 4<M 
Eoosa avait contribué à établir cette confusion entre ceux qui 
entendent mieux dapa le bruit et oeux que le bruit rend 
aourda. A Icette époque, il avait dit que les chaudronmav 
entendaient mieux dana le 'brait; c'était là une emv 
que le D" Holt a relevée, et que John Roosa a lui^mêoM 
reconnue après de nouvelles recherches fisites en collaboration 
avec le D' Emerson. Que les constructeurs de chaudîôrei 
aient des troubles du noi i auditif, une lésion do l'oi-eille iih 
terne et non de l'oreille moyenne, que ce soit là une mala^ 
die professionnelle, cela ne fait aucun doute. Et même, l6 
fait seul qu'ils n'entendent pas mieux dans le bruit prouve 
déjà qu'ils souffrent bien d'une affection labyrinlhique. Les 
constructeurs de chaudières, comme tous ceux qui se livrent 
à des occiipationa analogues, présentent souvent des bou- 
chons cérumineux, et par la même raison des catarrhes de 
roreiUe moyenne ; mais il est facile de prouver que leur surdité 
professionnelle tient à un trouble du labyrinthe. Tous ceux qui 
exeroentdea professions semblables sont exposés aux màme^ 
accidenta; John Roosa parle de deux électriciens qui travail* 
laient au milieu d'un bruit de marteaux frappant en cadeaoe 
des plaquea métalliques, et qui étaient devenus sov^* 
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Pendant bien que les malades atteints dWections d'oi^dlle 
moyenne et entendant mieux dans le bruit entendnIiiQnt 
mieux dans les ateliers de dhaiidronnerie que lés chAu- 
droaniers ettx-^némes, ét aussi bien que ceux qui nè dont 
pas som*ds, ^ohn Rooâd lit l'expérience. Il eiiToya ddns 
tin de ces ateliers une dame âgée de trente ans et qui soiif-^ 
frait d'une alfcction chronique double de rorcille moyctme 
depuis plusieurs années. A l'état ordinaire elle n'entendait 
pas la montre du tout, ne percevait la conversation que 
qiiandonluî parlait dans l'oreille, et encore dinicilement. Eil 
voiture, elle entendait très bien. La transmission crânienne 
était bonne. La dame raconta que dms l'atelier elle enten- 
daitparfaitement son mari, quil*yavaitaccompagnée. Celui-ci, 
de son côté, ne l'entendait pas, bien qu'elle parlât très haut. 
Elle ojoutait : t Je crois définitivement que les voiiuredet 
les ateliers des chaudronniers âoflt les seuls endroits odt Jé 
dois désormais passer ma vie. > Elle n'y entendait pas le tio« 
tAû de la montre, bien qu'elle suivit si aisément la conter- 
dation. 

Les chaudronniers n'éprouvent aucun soulagement ôû sé 
boTirrant de coton les oreilles, sauf, totttelbis, & leui* entrée à 

l'atelier. Un vieil ouvrier disait à John Roosa que ses cama- 
rades atténuaient l'effet du bruit en ouvrant souvent la 
bouche. 

La raison pour laquelle Roosa affirme que la lésion dans 
ces CMS intéresse principalement le nerf, c*est ({ue la trans- 
mission par l'air se fait toujours mieux que par les os. Ainsi, 
le diapason « G > est mieux entendu à distance qu'appliqué 
sur un point de la boite crânienne. 

11 faut remarquer encore que les chaudronniers sont plus 
sourds dans les premiers temps qu'ils se livrent à la pra- 
tique de leur métier que plus tard, alors qu'ils sont habitués 
au bruit; de plus, d'après eux, ils entendent mieux après un 
temps de repos plus ou moins long. Ainsi leur audition est 
meilleure après le repos du samedi au lundi. 

Viennent alors douze observations prises chez des chau- 
dronniers, à la suite desquelles l'auteur oonelut î 

!• Qu'il y a un grand nombre d'individus qui, sourds à 
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l'état de repos, entendent pai'faitement au milieu d'un grand 
bruit ; 

2* Que la maladie qui occasionne ces troublas de l'ouïe 
siège dans l'oreille moyenne. C'est d'ordinaire une afifectioii 
chroniquet sans suppuration ; mais on peut trouver aussi im 
catarrhe aigu ou subaigu de Toreille moyenne, et même un 
catarrhe chronique suppuré, avec perte totale ou partielle dn 
tympan; 

S* Que 1a cause la plus prochaine de ce phénomène n'est 
pourtant pas connue. Il est probable cependant qu'il s'agit 
d'une certaine modification dans le jeu des osselets ; 

4° Que l'acuité auditive des personnes qui Lia vaillent dans 
le Ijiuit, comme dans un atelier de chaudronniers, par exemple, 
diminue nécessairement ; 

5" Que la lésion observée dans ces derniers cas est laby- 
rinthique ou intéresse le tronc nerveux lui-même; 

6" Que ces malades n'entendent pas mieux dans le bruit. 
Leur audition est meilleure à l'état de repos, et s'améliore 
encore quand ils se sont éloignés du bruit pendant un oertaia 
temps ; 

1* Que dans ces troubles labyrinlhiques ou nerveux le 
diapason c G » est entendu mieux et plus loin à travers l'air 
qu'à travers les os du crâne. 

En finissant son mémoire, d'un intérêt considérable, Joba 
Roosa renvoie le lecteur, pour ce qui est des troubles de 
Touiechez les chaudronniers, à son Traité de T oreille^ ëditioo 
1877, et à V American journal of médical seiencea^ 1874. 

R. 



Lt Gérmt t 6. Mamok. 



Puis. Soe. «'iapriaerie PAUL DUPONT (Q ) 78.11^ 
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HYPKHTaOPHÏ OF THE MUGOUS MEMBRANE 

OF THE NOSE, 

By Mmll HMlceule, M. D. Lond. 

Beiug an exlracl ffom llie second volume (now in (he press) ot bis 
MêBual ot diseasea ot the tbroût and nose. 

When chronic calarrh of the nose has existed for some 
years, and, indeed, in chiîdren of scrofulous type, when ii 
has troubled the patient foronly a fewmonths, great thicken- 
ing of the mucous membrane sometimcs takes place. This 
hyperlrophy may affeot eilher the front or back portion of 
the nasal passage 3. The colour of the swollen mucous mem- 
brane is generally bright red in front, but of a duUer red or 
purple tint ia ihe posterior portions of the nose. The ante- 
rior extremity and the whoie lower border of the inferior 
turbinated body are perhaps the most common sites of the 
hypertrophy, which in the latter situation is occasionally so 
considérable as oompietely to block up the inferior roeatus. 
Less frequently the middle turbinated bodies are the seat of 
hypertropiiy. When the thickening affects the posterior part 
of the lower turbinated bodies, instead of producing a more 
or less uniform swellin^ of the tissues, it more often leads 
to the development of numerous dark red or purple polypoid 
vegelaLiouû, giviiig Lhe turbinated body a someNvhat mul- 
berry-like appearance (fig. 1). Sometimes the growths are 




Fie 1. — Hypcrlrophjr of bo<h turbinited hodics. (Seeo from behiod.) 
AMNALKS 0K8 |IALAU1E$ DE L OASIUB KT DU LARYNX. — »• 21 
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pale, and appear to hang down from the choaoaB towards the 
uvula (lig. 2). Thèse excrecences bleed readily, though ooly 



Fio. S. — StewiBg tbe p«ld varietj ol bjp«f uoplàted tiuae. (Seea firom behiad.) 

slightly, when touched. Whether the hyperlrophy involves 

the anterior or posterior portions of the turbinated bodies, 

the swelling, if at ail considérable, is almost aiways bilatéral, 
and gencrally symnioirical. Occasionally the septum is greatly 
thickened, the hjpertrophy usually occurring at the lower 
and back part. 

The symptoms are the same as those of ordînary cbronic 
catai'rh, but intensified, the patient being often qiiite minble 
to blow his nose, ami being obliged to breathe enlirely 
throiig^h the mouth. The voice is persistently nasal, and ihe 
patient, if a child, always keeps the mouth open, presenting 
the well-known stupid appearance so often observed in cases 
of eularged tonsils. It has recently heen noticed hy several 
physidans that obstraotion of the nasal passages is apt to 
give rise to very troublesome refiex phénomène, such as 
asthma, cough, and even epilepsy. Thèse phénomène» howe* 
ver, are notnearlyso fréquent in cases of simple hypertrophy 
as in polypus, the probable reason beîng, as suggested by 
Hack (1), that the morbid altération of structura deslroys the 
cavernous tissoe, diminishes sensibility, and thereby lessens 
reflex excitability. 

The diagnosis is easy, for a careful examination with the 
spéculum and rhinoscope will, as a rule, reveal the natui'e 

(i) N«m BùUràga jiu* lUimpciUrurgie, Wiea 1883. 
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of the case. Those, however, who are not practised in the 
examinât ion of the interior of the nose sometimes mîstake 
a thickeaed condition of the mucous membrane covering the 
lower spongy bone for a polypus. It is only neccssary, howe- 
ver, to hear in mind the fact that hypertrophy is nearly 
always bilatéral .and, in the majority of cases, symmetrical, 
a circumstance which generaïly serves to differentiate the 
affection from polypus. Moreover, catarrhal thîckening chiefly 
affecta the lower turbinated bodies, whilst true polypi gene- 
raïly sprîng from the mucous membrane covering the middle 
and upper bones or the corresponding meatuses* Cases not 
unfrequently occur, however, in which polypi and hyper- 
trophy co-cxist, and occasionally onc of thèse conditions 
conceals the other. Goltstein (1) has poiiUed ont that it is not 
always possible at first to distinguish bctween the swelUng 
producod by chronic perichondritis and that due to simple 
hypertroi)hy. In a very instniclivo case rclatod by tliat 
observer, the appearanco \v;is ontircly that of hypertrophie 
catarrh ; butafter an absence of two months, thepatiriit, who 
meanwhile had remarked no change in bis symploms, 
returned with extensive destruction of the septum, due to 
perichondritis which had doubtless exisled ail along. 

The pathological change \v}ii( h sometimes resuU from 
chronic nasal catarrh are no doubt largely due to the pecu- 
liarly vascular and cavernous structure of the turbinated 
bodies. The hypertrophy occasionally produces an appea^* 
rance somewhat resembling in form the ûoceulas of the 
eerebellum, but of a brîght pink or deep red colour. This is 
well shown in the annexed eut (Ûg. 3), copied from a spe- 
oimen in the Muséum of the Royal Collège of Surgeons. The 
morbid process has been carefully studted and well des- 
cribed by Bosworth(2) and Seiler (3). From the investigations 

(1) BerliD, Mo. Woebeasebrin, n* 4, 1881. 

(2) Trana, Interû, Mtd, Congress. London, 1881, vol. III, p, 8â6 et 

seq. ; and New York Med, Record. June 10, 1882. 

{:-)) Phikulclphia médical Times. Jan. 14»'', 1882. See also the report 
of a case by Thierfeider {Atlsa der path, H/5to/.,Lief« I) referred to 
Seiler. 
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of thèse observers, it would seem that the changes which 
take place are similar to those isommonly seen in chrome 
inflammation of mucous membranes. Thus the epithelial cells 

arc iiicieased in number, and though showîng no marked 

tendency to desquamation, are seen here and there to be 
undergoing fatty degeneration ; tho basement membrane is 
Ihickened, the macosa densely infiltrated with small cells; 
the glands and their ducts are filled with proliferating epi- 




«Fic. 3. — Hypeitrophr of ihc posterior ihree-fourtltf of tba IttWW tnrbinated 
body. From spécimen n* 2201 C in the HonteriU HllUIIB* (FhO OUltiae of Uie 
nose bas beea added bj Ibe artUt.) 

thelium, the blood-vessels increased, both in size and in 
number, and the Irabeculse and sinuses greatly enlarged. 

There is no doubt a close connection between thickening 
of the nasal membrane and genuine polypus and the two 
conditions are frequently found associated. Some cases clas- 
sihed as hypertrophy of the nasal mucous membrane are also 
probably of papillomatous nature (1). 

(1) See a récent paper: Die paptllâren Geschwulsle der Nasenschleim* 
haut, by G.-H. Hopmann of Cologne, ia Virotow'ê Arehiv/ûr patbO' 
logUchB AoêtQmie, t. XCIU, 1883. 
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The prognosis is favourable, for almost every case can 
be cured by siiitablc treatmenl. 

The ireatment Irequently needs to be of a vigorous cha- 
raeter, but at an early stage the mildest measures are some- 
times suilicient, tb(^ daily use of giim-elastic bougies oflen 
effecting a cure. The'smallest size of instrument should, as 
a mie, be employed at first» and at Ihe beginning of the 
treatment the bougie sbould be left in the nose for no longer 
than five minutes at a time ; after a few days, however, it 
may romain in situ from ten to flfteen minutes, and at the 
end of a week, it can be easily tolerated for hâlf an hour. 
Larger bougies should afterwards be employed , but force must 
always be carefully avoided. Mild alkaline sprays or hand- 
washes are often of greatsei*vice if perseveringly employed. 
Sneezing must be checked by the inhalation of strong am- 
monia or acetic ether. 

Should tliis plan not succeed more active steps must be 
taken; but a word of caution is perhaps necessary in con- 
nection wilh this point. For, though the introduction of the 
electric cautery and the wire écraseur permits some relaxa- 
tion of the rule under which surgeons were taught e to eut 
through everything soft, to saw through everything hard, 
and to tie everything thatbleeds'»,^the sptrit of this simple 
instruction bas, I fear, in récent years, sometimes influenced 
tlie young practitioner, and the nasal passages have occa- 
sîonally been c deared > with a zeal and energy worthy of 
the industrious backwoodsman. In several cases that bave 
corne under my own care, in which severe measures had 
previously been urgently advisedby others, Ihave succeeded 
in effecting a cure by the simple removal of ail causes of 
Irritation and the persevering use of gentle dilatation. I would 
also wam some of my younger confrères that as the appea- 
rance of the interior of the nose varies in healthy persons just 
as much as its outward configuration, it is unnecessary, 
where no inconvenience is felt, to restore geometrical sym- 
metry to the turbinated bodies, or to invest the lining mem- 
brane of the nose with artistic merit. But whilst deprecating 
unnecessary aggressioa in this tender région, I do not deny 
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lhat there are many cases inrhich can only be cured by active 
Ireatment. 

Should the hypertrophy resist the measures already re« 

commended , Ihe redundant tissue must be destroyed or 
removed. Destruction with cleclric cautery will be found the 
most simple and cllicacious niethod. If the thickening is in 
the anterior part of the nose, the nostrils should be wcU 
dilated with a spccuhuTi, and the exubérant tissue carelully 
destroyed with Ihe porcelainknob électrode, or removed ^vilh 
the galvanic écraseur. If the thickening alïects Ibe central 
portions of the turbinated bodies Lôwenberg*s électrode i l) 
answers well, but when the disease is at the posterior part, a 
suitably curved iostrument will be required.Iii applying eleo 
tro-caiitery, I cndeavour to avoid employîng a shield to pro- 
tect the hcalthy tissuos, the loss of spaceand contracled field 
of vision involved ia ihe use of such an instrument often 
more ihan neutralizing anyadvantage which it may possess. 
Sometimes, however, when the swelling is very great» a 
shield is necessary, and in thèse cases I employ an instru- 
ment devised by Shurly of Détroit U. S. À. ; this is simply 
a nasal dilator in which one blade is replaced by an ivory 
plate which serves to cover tbe parts which the operator 
does not wish to touch with the cautery. Instead of electrie 
cautery Pacpielin's thermo-cautcry, as modiÛed by Good- 
willie (2) of New York can be employed ; but as this instrn- 
ment bas to be introdiiced red bot, it is more likely to cause 
accidentai injur^than electio-cautery, and it can seldombe ' 
used except when the patient is under chlurol'orm. Those 
who bave neither this instrument noranv convenienteleelric i 
apparatus atband, can destroy tbe redundant tissue by means 

of Loudoû paste (3), niti'ate of silver, or glacial ace tic acid. i 

I 

(1) Contribution au traitement du coryza Chronique simple. {Uoioa > 
médicale, p. 160-lGl, 28 juillet 1881.) 1 

(2) Beverley Robinson, Practicai ireatiae on nasal cal&rrh, New 
York, 1880, p. 111. t 

(S) This consista of equal parts of iinslaksd lime and caustte soda; 
when requlred for use, il is to be made into a paste with a Util* 
water. 
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The two firsfc-named caustics can be readily applied with a 
small oârved spalula whiist nitrate of siWer eaa be brought 
into contact with the hypcrtrophied Ussue by means of an 
instrument invented by Professer Sohrôtter, of Vienna. This 
consists of a grooved probe provided with a lumhigr shield 
which covers the groovet into whîch the caustic is fused. 
The probe is introduced into the nose and when the caustic 
surface is opposite the spot which it is desired to reach, the 
shield is turned aside, and the nitrate of silvcr pressed 
against the swelling. Bosworth (1) has found glacial acetio 
acid of grealer value than any other caustic, and Sajous (2) 
has also strongly rocommended this remedy. 

Instead of destroying the hypertroi)hied tissuo, however, 
it may be removed by a cutting opération. For this purpose 
either a snare or sharp forceps may be employed. When the 
anterior part of one of the turbinated bodies is enlarged, it 
should ilrst be transfixed with a needle mounted in a Ught 
handle, the loop of the écraseur being then passed over the 
needle» and graduaUy drawn round the hypertrophied mem- 
brane. If the posterior extremity of the turbinated body be 
the part affected, such a bend should be given to the loop 
before it is pushed through the nose that it will pass over 
the mass in the naso-pharynx. A little manipulation wili 
sufflce to secure the growih, which, if bsomorrhage is anti- 
cipated, shouM be eut through very slowly, the opération 
being iulcrrupted every few minulos, and not coin{)loted for 
half an hour or everi an hour. In thèse cases, it will be found 
much more easy to remove the swollen tissue wilh the 
écraseur passed through the nose than to destroy it through 
the naso-pharynx. Beverley Hobinson (3) has successfully 
removed hypertrophied tissue from the turbinated bodies by 
means of strongly-toothed forceps, but this treatmeutappears 
to me to be much more severe than eillier the eleolric cau- 
tery or the wire écraseur. 

(1) DiSMsea ot tb9 tbroêt ënd aoM. New Y»rfc, 1881 ; aad Ifew 
York mediea! Record, Jane 10, 188S. 

(2) Med. aadSurg, RepoHer» Dee. 31, 1881. 
(S) Op. eit.^ p, 114. 
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APPAREILS D'EXPLORATION DES CAVITÉS NASALE, 
PHARYNGIENNE ET LARYNGIENNE, 

Pu h IKmCCWBNnBUi, mMedn de l'hôpital BiehEt. 

Le nombre de ces appareils construits jusqu'ici est telle- 
ment considérable, que nous n'avons pas la prétention, dans 

ces quelques lignes de les passer en revue : il suffit d'ouvrir 
les différents ouvraf^es trailant de la matière pour trouver 
des descrii)tioris d'appareils aussi nombreux que dificrents. 
Un instrument de ce genre doit réunir les qualités suivantes: 
une forte lumière et uno pirande facilité d'adaptation, sans 
être obligé de recourir à des moyens accessoires incommodes, 
encombrants ou coûteux. 

LUMIERE. L'agent lumineux est très variable : l'huile exige 
des récipients à brûler trop volumineux, et il est difficile de 
donner à ces récipients une mobilité suiBsante. L'essenceminé- 
rale aTavantage de n'exiger que desréservoirs très minimes, 
mais son application se butera toujours à l'odeur désagréable 
qu'elle exhalera dans les pièces où se trouvera Tappareil. Lt 
Boléine, que nous ayons employée, peut être contenue dans 
des réservoirs peu volumineux et par conséquent d'une mo- 
bilité facile; sa lumière est fort belle, mais les soins excessife 
que détermine l'entretien de ces lampes, la nécessité de les 
allumer souvent, sous peine, quand on y a recours, de 110 
plus avoir un éclairage suffisant, seront toujours une diffi* 
culté pour la vulgarisation de cette lumière. Le gaz d'éclairage 
est sans contredit le moyen le plus pratique et le plus aisé: 
pas de réservoir, facilité de lever et d'abaisser dans un rayon 
Irèsétendu la lumière employée, éteindre et allumer à volonté, 
organisation facile de ce système, presque partout ; voilà, 
ce me semble, d'excellentes qualités qui permettent de ne te- 
nir que peu de compte du dégagement de chaleur, qui est 
si prompt et si intense avec ce mode d'éclairage. 

M. Mathieu, fabricant d'instruments de chirurgie à Paris, 
a depuis longtemps, sur les indications d'un médecin <le 
Lyon, le Joly, établi un appareil d'éclairage auquel j'ai 
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fait subir simplement des modifications de détail, etqui réunit 
ces qualités que réclame tout appareil d'exploration, et aux- 
queUes je faisais allusion un peu plus haut. L'appareil, que 
Fon peut placer sur un meuble quelconque, mais peu élevé, 




Fif . 1. — Eiplonteir. 



une table, par exemple, ou une planche scellée le long d'un 
mur, élève ou abaisse la lumière au moyen d'une tige qui 
porte soit le réservoir de liquide, soit le robinet d'ouverture 
d'un conduit de gaz. Quant au foyer de lumière, réfléchi 
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par un miroir concave en arrière et concentré par une loupe 
située à la partie antérieure, le tout réuni par des pièces mé- 
talliques, qui font ressembler l'appareil à celui d^une lanterne 




Ti$, s. — Expioratenr poruiiif dans la boîte. 



magique ordinaire, il est très vif. La proximité des pièces 
métalliques de la lumière fait que l'explorateur peut , sans être 
gêné par Tappareil, faire un examen direct, toujours préfé- 
rable à celui que l'on pratique avec la lumière réfléchie par 
un miroir porté sur le front, par exemple. 

Je reproduis ici cet appareil, d'après les dessins du cata- 
logue de Mathieu. 

Mais il est certain que cet appareil peu portatif ne pour- 
rait, a raison de cet inconvénient, rendre que des services 
restreints au cabinet de consullâtion, soit chez le médecin, 
soit à Phépital. Je me suis donc préoccupé de faire cons- 
truire un appareil d'exploration portatif, et M. Mathieu a 
réussi à fabriquer ûn instrument contenu dans une boîte de 
la dimension de celle qui contient le thermocautère Pa* 
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quelin. Cette boîte, qui peut servir de support à tout l'ins- 
trument, contient les diverses pièces de l'appareil que je 
viens de décrire, mais d'ua volume assez réduit ; et il est 




Fif . 8« — Biploratenr portatif monté sur U boîte. # 

inutile avec un instrument de ce genre de recourir à l'in- 
tervention souvent si efficace des lampes plus ou moins in- 
commodes qui sont offertes. 
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Je reproduis ici cet appareil, d'après le dessin que vient 
d'en faire faire M. Mathieu. 

Avec des instruments de ce genre, on peut môme pra- 
tiquer des opérations intra-larynjj'iennes, avec une certaine 
facilité, et sans être oblige de recourir à l'application de ces 
miroirs frontaux, dont la lumière réfléchie, je l'ai déjà dit, 
est beaucoup moins intense que la lumière directe. 




Mais il est des cas où cette lumière réfléchie est parfois 
indispensable : l'éclairage des cavités nasales, par exemple, 
en raison delà difficulté d'y faire pénétrer la lumière directe. 
4e me suis préoccupé de ces cas : je sais bien qu'alors oa 
pourrait rerourir à un de ces petits réflecteurs à essence 
minérale, grâce auxquels on peut éclairer directement la 
partie à explorer ; mais ces réflecteurs, tout petits qu'ils fus- 
sent» avaient encore le désavantage d'être trop volumineux 
et de se chauiTer si rapidement que leur usage pouvait 
n'ôtre pas sans inconvénient pour l'explorateur et l'exploré; 
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aussi je n*ai pas hésité i recourir à Téclaîrage électrique. 
M* Trouvé nous avait précédé dans cette voie; mais ses 
explorations n'étaient pas sans inconvénient: ses réflecteurs 
étaient incommodes et trop volumineux, et enfin le platine 
ou fondait très fiidlement, ou son usage était trop éphémère. 
Je priai M. Chardin de me construire une petite lampe, 
excessivement réduite et sur le modèle des lampes d'Edison 
ou de Swann. Cet ingénieux électricien me livra immédiate- 




ment cette petite lampe, qui me paraît avoir résolu ce pro- 
blème, et je la montrai aussitôt à la Société médicale des 
hôpitaux et à l'Académie de médecine ; elle est reproduite 
ci-contre dans sa grandeur naturelle. 

Cette petite lampe a l'avantage d'être actionnée par 
uae simple pile au bichromate, très portative, et que tout le 
monde peut assez aisément se procurer. 

Restait enfin un dernier problème : pratiquer des opéra- 
tions dans les cavités nasale et pharyngienne avec la iu- 
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mière la plus intense possible* Pour atteindre ce but, la lu- 
mière directe est indispensable, mais aussi cette lumière 
doit suivre les mouvements de l'opérateur, et par consé- 
quent il faut la porter sur le front. C'est encore à Télectricité 
que je m'adressai pour résoudre ce problème, et je priai 
alors M. Mathieu de me construire un appareil dans ces 
conditions. Je rejetai le bandeau firontal, dont l'application ne 
laisse pas que d'être assez pénible et qucI({U(3fois difûcile, 
surtout pour un opérateur atteint de myopie et obligé de 
porter des lunettes. M. Mathieu construisit une paire de be- 
sicles, à laquelle on pouvait adapter les verres indispensables 
à la vue de l'opérateur : à la partie médiane, le constructeur 
articula un petit miroir concave, doué d'une grande mobilité 
et pouvant être déplacé et dirigé par la tête et la main du 
chirurgien. Au l'oyor de ce miroir se trouve une de ces 
petites lampes que je viens de décrire plus haut, et que 
l'on fait communifjucr avec le générateur d'électricité par un 
double fil qui suit les branches de la paire de lunettes. 

Ces lampes électriques peuvent conserver leur éclat et 
leur intensité lumineuse pendant le temps nécessaire à Tac- 
complissement d'une opération, et môme au delà. 

Je donne à la page précédente le dessin de ce nouvel ap- 
pareil. 



SUR LA PARALYSIE DES MUSCLES DILATATEURS 

DE LA GLOTTE, 

Par le docteur Ptml Koeh. 

(56« congrès dos mcdecius cl naturaliâtos, à Fribourg, 
septembre 1^.) 

Messieurs, 

En faisant une petite communication sur la paralysie des 
muscles circoaryténoïdiens postérieurs, je n'ai pas la pré- 
tention de vouloir développer des points de vue nouveaux sur 
cette affection. Les images théoriques et cliniques de cette 
maladie intéressante sont si nettement tracées qu'il ne reste 
plus rien à y ajouter. Je voudrais seulement réclamer contre 
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l'abus continuel que Ton commet en attribuant une valeur 
trop absolue aux symptômes si connus de cette paralysie. 
Le laryngoscope était inventé depuis un certain nombre 

d'années déjà, la majorité des médecins savaient manier le 
miroir laryn^^ien, et Ton n'avait pas encore observé cette pa- 
ralysie. Tout d'un coup les observations de la paralysie 
laryngienne respiratoire abondent ; le médecin qui n'avait 
pas observé et soigné plusieurs malades atteints tle cette af- 
fection moderne était rangé parmi les arriéres qui n'ont pas 
encore trouvé fleinicrobe. Le charmtî de la nouveauté, la ra- 
reté et le côté vraiment intéressant de cette espèce de paraly- 
sie ont sans doute engagé les auteursà forcer pour ainsi dire 
le diagnostic en s*accrochant au moindre petit symptôme, fût- 
il même d'une valeur équivoque. 

La paralysie symétrique d'un seul muscle appartenant à un 
groupe musculaire nombreux est rare, surtout quand ce môme 
groupe musculaire est servi par le môme nerf. Pourquoi le 
larynx ferait*il exception à cette régie empirique? Ces cas 
rares de paralysie symétrique sont le plus souvent de nature 
centrale ; en jugeant par analogie les paralysies crico*>aryté- 
noîdiennes postérieures devraient l'être aussi : les filets ner- 
veux qui sont fournis parle rameau interne du nerf spinal et 
qui dans leur parcours ultérieur représentent les nerfs mo- 
teurs du larynx, ces filets nerveux peuvent être distinctement 
suivis jusque dans la moelie allongée; rafiéclion de ces fdets 
ainsi que de la moelle allongée en cas de syphilis, sclérose, 
tabès dorsalis, paralysie progressive des bulbes, a été ob- 
servée en même temps que la ])araly.sie crico-aryténoïdienne 
postérieure s*est déclarée ; ces cas sont rares cependant 
et ils sont presque toujours combinés à des paralysies 
d'autres parties du corps. Dans la plupart des exemples 
publiés par les auteurs nous ne trouvons pas cette coïnci- 
dence. De plus, la statistique nous prouve que la plupart de 
ces cas décrits par les auteurs sont de natiu'e périphérique 
ou myopathique. Déjà cette contradiction seule nous prouve 
combien Ton a abusé du nom de < paralysie respiratoire » 
et dans quelle proportion la série d'observations doit être 
réduite. 
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La « voix intacte » fait croire à la paralysie ; la raucité et 
même l'aphonie ne piaillent cependant pas contre elle, et dans 
la plupart des cas on trouve leur explication [Aanales des 
maladies de V oreille et du larynx^ 1879, n*» 6). 

Quand la maladie existe et quand elle a duré pendant quel- 
que temps, la « position médiane des cordes vocales » existe 
aussi. La réciproque cependant est loin d'être vraie. Il faut 
surtout exclure Tankylose des articulations crico-aryténoï- 
diennes observé en cas de goutte, d'inllammation exsudative, 
de plaie, de contusion, d'ulcération, de typhus, de phtisie, de 
diphtérie, de cicatrices et de tumeurs. Le diagnostic est sou- 
vent même impossible, surtout quand la voix est en même 
temps modifiée : cette dernière l'est toig ours en cas d'anky- 
lose, tandis qu'en cas de vraie paralysie elle peut être 
intacte quoiqu'elle ne le soit pas toujours. En dehors de Tan- 
kylose des articulations crico-aryténoîdiennesîlfaut pouvoir 
exclure la crampe des muscles adducteurs, chose toi^jours 
facile avec les indications données par les auteurs. Si 
ron veut restreindre encore plus sévèrement le sens de la 
paralysie respiratoire, il faudra exclure toutes les espèces de 
dégénération des fibres appartenant aux muscles crico-ary- 
ténoïdiens postérieurs. 

« L'inspiration très bruyante, longue, s'accentuant aux 
grands mouvements ainsi que pendant le sommeil, suivie 
d'une expiration libre », ce symptôme est pathognoinonique 
pour l'affection en question. Toujours faut-il que cette der- 
nière ait existé pendant quelque temps ; car la maladie au début 
fournit l'image caractéristique de la paralysie double et 
complète des deux récurrents. Dans ces deux espèces de pa- 
ralysie, en effet, les cordes vocales occupent la position ca- 
davérique pendant la respiration ; mais pendant la phonation 
îL ya une différence en ce sens qu'en cas de paralysie cri- 
co-aryténoïdienne postérieure les cordes vocales se rappro- 
chent d'une façon irréprochable, tandis qu'en cas de paralysie 
des deux récurrents les cordes vocales gardent leur position 
cadavérique. Le type respiratoire caractéristique ainsi que 
l'inspiration bruyante peuvent donc faire défaut, quoique Is 
paralysie crico-aryténoîdienne postérieure existe. Récipro- 
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quement, chez les aafanU la paralysie de plonieurs où de 
tons les muscles da larynx peat fournir fes symptômes clî- 
niquos qui caractérisent la paralysie respiratoire sans que 
cette dernière existe en réalité ; pins l'enfant est jeune, 
moins la j^'lotle dite respiratoire (Longet)est développée, 
plUvÇ les symjjtômes de la paralysie des récurrents coïncide 
avec l'image classitjue de la paralysie cricoaryténoïdienne 
postérieure. Ainsi la ressemblance de ces deux affections est 
en raison inverse du développement de l'apophyso vocale 
et de l'âge de l'enfanf . La théorie et la physiologie semblent 
contredire à cette règle : car, en cas de paralysie respiratoire 
l'espace interaryténoïdien n'existe pas, tandis qu'en cas de 
paralysie des récurrents il existe et forme la base d'un tri- 
angle isoscèle dont, les cordes vocales forment les deux 
côlés. Cette difTérence existe en réalité : la base du triangle 
isocèle est d'autant plus grande que l'enfiint est plus âgé et 
que la paralysie des récurrents est complète. Cependant si 
nous énumérons que chez de petits* enfants cette différence 
est inappréciable, que chez eux la peur et la dyspnée ren- 
dent Texamen laryngoscopique presque impossible, il faut 
convenir que cette différence quoiqu'elle existe, n'est pas 
d'une valeur pratique et qu'elle n'a pas d'influence sur 
l'image clinique. Les exemples de paralysie aiguë d*un certain 
nombre de muscles laryngiens, paralysie qui offre donc tout à 
fait l'image clinique de la paralysie cricoaryténoïdienne posté- 
rieure, se présentent surtout en cas de laryngite catarrhale 
aiguë intense : rinfiltration séi^use s'empare des muscles la- 
ryngiens les plus rapprochés de la muqueuse, c'est-à-dire 
des adducteurs qui dans ce cas ne fonctionnent plus ; le faux 
croup des enfants correspond tout à fait à ces symptômes et 
par conséquent aussi à la paralysie cricoaryténoïdienne posté- 
rieure aiguë» malgré que cette dernière n'existe pas. Le fait 
bien connu, cque la fréquence du foux croup diminue au fur 
et'à mesure que les enfants avanceni en âge », ce fait 
seul fait voir que dans ces cas il ne s'agit pas de para- 
lysie cricoaryténoïdienne fMistérieureaiguêy mais d'une pann 
lysie passagère des muscles laryngiens adducteurs super* 
fioiols^ Le gonflement de la muqueuse et Taccumulation des 
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glaires ne iiieuvent pas provoquer à eux sèuls leâ symp» 
tômes du faux croup : si pendant un tel accès l'enfant est 
tout à fait réveillé, si les mucosités* sont éliminées, alors 

les muscles inspirateurs accessoires neutralisent en partie 
la dyspnéo iiispiratoiie et l'accès se passe. Mais quand Tin- 
fiitralion séreuse des muscles et la paralysie consécutive 
ont atteint une plus grande intensité, la dyspnée devient 
dangereuse ; elle dure des journées entières, conservant 
toujours le type de la paralysie respiratoire; ces cas sont 
souvent diagnostiqués comme paralysie cricoaryténoïdienne 
postérieure ou conime croup ascendant; on pratique avec 
raison la trachéotomie efc naturellement avec succès : mais 
on n'a combattu ni croup, ni diphtérie, ni paralysie respira- 
toire ; on a lutté tout simplement contre Un catarrhe intense 
et ses suites fàcheusès. Les vomitifs dans ce cas sont d'une 
valeui^ négative; les parents doivent avoir la persévérance, 
les médecins doivent avoir le courage de traiter exspectati- 
vemeût Jusqu'à une certaine limite; si alors la paralysie me* 
naoe la vie, on a toujours a sa dispositfon un remôde infàil- 
lible et innocent, c'est-à-dire la trachéotomie ; mais si sous 
un prétexte quelconque cette dernière n'est pas pratiquée, 
le petit mialade périra, quoique Ton n*ait eu affaire ni au 
croup, ni à la diphtérie, ni à la paralysie respiratoire, mais 
tout simplement à une affecLion catarrhale. — Les expé- 
riences physiologiques coïncident du reste parfaitement avec 
ces faits cliniques : « la section des deux nerfs récurrents 
provoque la dyspni'o iiioi telle chez les jeunes animaux, tandis 
que chez les adultes ce n'est pas le cas ; pour provoquer la 
suifocatiou chez ces derniers, il faut diviser les deux mus- 
cles cricoaryténoïdiens postérieurs. » Plus encore : à ces 
laits cliniques et physiologiques correspond Tobservatioii 
mentionnée dans le temps par Morell Makenzie c Que ce 
sont surtout les paralysies respiratoires d'origine myopa- 
tldque qui nécessitent la trachéotomie » ; les paralysies d'o- 
rigine myopathiquè, en effet, gardent leur type caractéristique 
et pur, les autres muscles laryngiens restant intaets, tandis 
qu'en cas de para^siè respiratoire d'origine centrale on 
provenant d'une altération des récurrents les autres muscles 
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laryngiens aussi sont peu à peu affectés ; concurremment à 
cette dernière affection secondaire la dyspnée lar^'ngienne 
diminue et très souvent la trachéotomie peut être évitée. 

Ces paralysies aiguës frappant un certain nombre de mus- 
cles laryngiens sont observés aussi à la suite d'une infection 
générale, notamment de la diphtérie. C'est dans cette. caté- 
gorie quMl faut ranger les cas rares, où il fallait avoir recours 
à la trachéotomie pendant la période de la reconvalescence de 
raflection diphtérilique. Il n'y a pas si longtemps que ces cas 
étaient diagnostiqués comme c œdème de la glotte ; » mais 
diaprés les recherches récentes de Gou$aenheim (De Pcedème 
de h glotte, parle docteur Gouguenheîm, médecin de l'hôpital 
Bîchat, leçon recueillie parjtf. Lebreton) cet œdème, quand 
même il existe, ne peut pas provoquer à lui seul une dyspnée 
sérieuse. Tous les symptômes de Tœdème de la glotte, 
tels qu'ils ont été décnts par Sestier, Valleîx, et leurs 
élèves, tous ces symptômes con ospondent tout à fait à la pa- 
ralysie cricoaryténoïdienne postérieure des adultes et à la 
paralysie plus ou moins prononcée des récurrents chez les 
enfants. 

Si donc dans la grande majorité des cas de paralysie les 
symptômes ne font que simuler la paralysie des muscles cri- 
coaryténoVdiens postérieurs, il faut cependant admettre les 
exceptions. C'est ainsi que chez une enfant âgée de 7 ans 
j'ai vu surgir subitement les symptômes dangereux d'une 
paralysie des muscles cricoaryténoidiens postérieurs; il 
existait une ulcération assez profonde à la paroi laryngienne 
i)Ostérieure tournée vers l'œsophage; il n'existait pas de ca- 
tarrhe intense, les symptômes dangereux marchaient pas à 
pas avec le développement et la guérison de l'ulcération: Il 
fallait donc.admettra la paralysie temporaire des muscles cri- 
eoaryténoidiens postérieurs par suite d'une fluxion collaté- 
rale ou d'une infiltration séreuse (Annales des maladies da 
hrynt et de T oreille, 1880, n*2). 

Ces paralysies aiguës et plus ou moins complètes des ré- 
currents chez les enfants ont été moins souvent prises pour 
la paralysie des muscles cricoaryténoïdiens postérieurs que 
les mêmes paralysies de nature chronique. Ces dernières font 
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voir naturellement aussi tous les symptômes caractéristiques 
de la paralysie respiratoire ; la dyspnée devient mortelle aussi, 
si la trachéotomie n*ost pas faite à temps; dans ces cas de pa- 
ralysie chronique le rétrécissement laryngien diminue avec 
l'âge de Tenfant, tandis qu'il reste le même en cas de para- 
lysie cricoaryténoîdienne postérieure ; en d'autres termes : 
en cas de paralysie laryngienne générale, quand même cette 
dernière n*est pas guérie, l'enfant peut être débarrassé de 
la canule plus tard ; dans les mômes conditions cette pos- 
sibilité n'existe pas. si la paralysie n'intéresse que les deux 
muscles di la In leurs. Dans tous les exemples connus de 
paralysie respiratoire cliez l'enfant nous ne trouvons que la 
description de l'état actuel; le parcours ultérieur de la ma- 
ladie, l'issue fatale on la guérison, le contrôle du diagnostic 
ne sont décrits nulle part. J'ai observé un cas de cette pa- 
ralysie laryngienne générale chronique (Annales des nmla^ 
dies du larynx et de H oreille y 1881, n° 1) ; il aurait été très 
facile de le ranger dans la série des exemples de paralysie 
cricoaryténoîdienne postérieure, si Ton n'avait pas soumis les 
symptômes à une critique très rigoureuse : il s'agissait d*une 
fille âgée de 2 ans; à la suite d'une laryngite catarrhale très 
intense, elle fut atteinte diaphonie et d'une dyspnée tou- 
jours croissante; le miroir fit voir le gonflement, la rougeur 
et la position à peu près médiane des cordes vocales ; en 
dehors de l'affection catarrhale antérieure, on ne pouvait 
constater aucune cause de cet état grave ; la trachéotomie 
devint inévitable; l'enfant se trouvait dans un état relative- 
ment satisfaisant; plus tard la dyspnée devenait toujours 
moins intense quand on bouchaiL la canule; malheureuse- 
ment la petite malade succomba à la suite d'une pneumonie 
catai'rhale. 

En dehors de ces exemples de paralysie laryngienne aiguo 
et chronique rangés à tort parmi les cas de paralysie cricoary- 
ténoîdienne postérieure, il y a bien des cas encore où cette 
paralysie a donné lieu à une confusion. Je citerai en peu de 
mots deux cas (pie j'avais diagnostiqués à tort comme exem* 
pies de paralysie respiratoire de la glotte : 

Une dame ugée« souffrant depuis longtemps 4*ftlléaation 
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mentale, fut atteinte progressivement des symptômes de la 
paralysie cricoar\ ténoïdienne postt'rioure ; on ne pouvait 
constater de cause poriphéri(]iie do TafTection, de sorte qu'il 
fallait admettre une cause renlralc. La trachéotomie fut pra- 
ticiuée. Plus tard seulement la voix devint aphone; quelques 
mois plus tard la malade succomba à une f^j-aiii^rèno des deux 
jambes, suite d'embolie; l'autopsie lit voir une périchondrite 
primaire de la plaque du cartilage cricoïde avec ankylose 
des articulations cricoaryténoïdiennes. 

Une jeune iiile, âgée de 19 ans, était atteinte d'aphonie 
depuis plusieurs années; la malade ne pouvait pas même 
tousser, ni rire, ni parler à' voix basse; l'inspiration et l'expi- 
ration étaient très courtes, accélérées et sans cornage; les 
cordes vocales se trouvaient dans la position cadavérique, 
elles s'écartaient seulement un peu quand la malade faisait 
des efforts pour inspirer profondément. La malade i^sta 
en observation pendant une semaine et pendant cette époque 
on put suivre, le miroir à la inain, la formation graduelle de 
l*image laryngoscopique correspondant à la paralysie res- 
piratoire de la glotte, image à laquelle correspondaient les 
symptômes subjectifs et objectifs de cette affection. Pen- 
dant un accès de forte dyspnée la iaryngoti achéotomie fut 
pratiquée. Jusque-là le diagnostic de la pai'alysie cricoa- 
ryténoïdienne postérieure paraissait sur. Après l'opération 
la malade fut examinée deux fois par jour; l'image laryngos- 
copique était devenue la même qu'au début, mais pendant 
que la malade avait le laryngoscope dans la bouche (cela 
durait à peine une demi-minute), on voyait se former 
l'image classique de la paralysie respiratoire ; si alors on 
bouchait la canule, il survenait des accès de suffocation, tandis 
qu'avant chaque examen laryngoscopique cela n'avait pas 
lieu. Aujourd'hui encore la malade montre alternativement 
les images de la paralysie des abducteurs et de la paralysie 
des adducteurs ; ce qui est surprenant, c'est que l'image de 
la paralysie respiratoire se change subitement en celle des 
adducteurs; dès qu'on gronde la malade : preuve combien 
est vague la limite entre l'hystérie et la simulation. Dans le 
courant de la. maladie il survint une hyperesthësie cutanée 
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très prononcée, des orampee dans différentes parties du corps 
et notamment dans le pharynx avec une dysphag^e complète. 
Ces crampes cessaient chaque fois que Ton brusquait la ma- 
lade ; cependant la dysphagie ne cessait que quand ta malade 
vit faire devant ses yeux tous les préparatifs de l*œsopha> 
gotomie. En vuede tous ces symptômes, le diagnostic de la 
paralysie cncoaryténoidicime postérieure fut changé néces- 
sairement en celui de la crampe des adducteurs. 

11 existe sans doute beaucoup de cas pareils; seulement on 
se hâte trop à faire le diagnostic devenu à la mode. Si l'on 
pèse chacun des symptômes caractéristiques, si l'on prend 
plus en considération l'anamnèse «l notamment le parcours 
ultérieur de chaque cas isolé, les exemples authentiques et 
intéressants de cette paralysie cricoaryténoïdienne posté- 
rieure diminueront sans doure en nombre^ mais par contre 
Us gagneront beaucoup en valeur. 



VÉGÉTATIONS PAPILL AIRES POLYPIFORMES 
DE LA JLARYNGITE SYPHILITIQUE, 

Par le D' Cadier. 

Dans un assez grand nombre de cas de végétations papil- 
laires syphiHtiques du larynx, par suite de la prolifération et 
de l'envahissement souvent considcraLlc do ces végétations, 
l'extirpation doit en être rapidement faite dans la crainte de 
voir survenir des accidents graves de suffocation. 

Le traitement par la pince à polypes seule est alors souvent 
insuflisant, car dans un certain nombre de ces cas, j'ai pu 
constater que les végétations repullulent pendant l'intervalle 
qui séi)are doux séances d'extirpation, et cela, même lors- 
que l'on a eu la précaution de faire suivre chaque arrache- 
ment d'une cautérisation au nitrate d'argent ou à l'acide 
cbromique, en sorte que le résultat déûnitif obtenu devient 
à peu près nul. « 

En présence de cet insuccès^ et pour arriver à empêcher cette 
repullulation par une cautérisation plus énergique, j'ai eu re> 
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GOUTS au galvano-oaotère qui me présentait lè double^avan^* 
tage d'une action beaucoup plus considérable que les soiu* 
tiens caustiques, et en même temps beaucoup plus-facilement 
localisée ; ce qui ayaît bièn son importance pour un-orgdne 
aussi impressionnable et aussi profond que le larynx. 

Les observations suivantes nous permettront d'apprécier 
les avantages de ce mode opératoire. - " < 

Observation I, ' 

recueillie à là clinique du Gadier, 
par PelaUf chef de clinique. 

D..., 42 ans. Syphilis contractée en mars 1872. Au-meis 
de mai, il a eu de l'extinction de voix, mais on n'a pas pra- 
tiqué l'examen du larynx. Pendant quelques mois, il a suivi 
irrégulièrement un traitement par des pilules de mercure» 
puis sa Yoix s'est améliorée et il a cessé tout traitement; Âu 
commencement de Tannée 1875, il a commencé de nouveau 
à éprouver de Tenrouement, et quelques mois plus tard un 
peu de suffocation qui devenait de plus en plus considérable. 
Le 9 mai 1875, il a eu une suffocation suivie de perte dé 
connaissance pendant plusieurs heures. Le lendemain, nou- 
velle suffocation et nouvelle perte do connaissance qui n'a 
cessé qu'après une opération de trachéotomie faite par le 
D' Ferrand. Le malade s'est trouvé très bien après l'opéra- 
tion et la respiration est redevenuo libre. Il est resté dans le 
service du D*" Ferrand et l'on a pratiqué iiUi sieurs examens 
laryagoscopiques, mais sans faire d'extirpation de végéta- 
tions. 

A la lin d'octobre, le malade se trouvant bien et pouvant 
commencer à respirer facilement en bouchant la canule, le 
D' Ferrand se décida à la lui enlever. Pendant quelques jours 
la respiration se fit facilement, mais le cinquième Jour, les 
accidents recommencèrent et il fallut remettre la canule. 

Le docteur Krisbaber fit alors un examen laryngoscopique 
et pratiqua l'extirpation de quelques végétations avec là 
pince à polypes. 

En 1875 et 1876, ce malade est soigné par Isambert, qui 
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pratique de iiréquenteB séances d'aimohement de ces végé<- 
tations, mais sans arriver à pouvoir rendre possible la respi- 
ration par le larynx. 

En 1817, à la suite de séances répétées d*eztirpatiofi, sui- 
vies de cautérisations avec une solution d'acide diromique, 
Isambert obtient une respiration plus facile et enlève la ca- 
nule. Cette amélioration a peu de durée, car moins de deux 
mois après, on est obligé de pratiquer une seconde fois la 
trachéotomie. 

En 1878, le D'" Gadier commence à donner des soins à ce 
malade et a d*abord recours au procédé d'arrachement et de 
cautérisation à l'acide chromique avec la solution sui- 
vante : 

Acide chromique. .... 1 gramme. 
Eau distillée 15 — 

Mais ces végétations papillaires repuliuiaient avec une 
rapidité désespérante, et Ton n'obtenait aucun autre résultat 
que celui d*avoir en ce patient, très facile à examiner, un vé- 
ritable mannequin vivant, toujours disposé à se faire enlever 
des végétations, et qui a été d*une grande utilité pour 
exercer les élôves de la clinique à la maniieuvre de la pince 
à polypes. 

Au commencement de 187U, jo fais suivre cbaque arra- 
chement à la pince, d'une cautérisation au galvano-cautère 

chauffé au rou^e sombre. Ce procédé me fait obtenir un 
premier et heureux résultai, c'est un arrêt immédiat de l'é- 
couleineut du sang, ce qui permet de prolonger les séances : 
mais après (juelques semaines de ce traitement, je constate 
un second résultat beaucoup plus important, c'est la repullu- 
lation moins rapide des végétations. Encouragé par ce fait, 
je prolonge les séances d'extirpation et je les fais plus fré- 
quentes d'abord, et peu à peu je puis en diminuer le nombre 
car le résultat obtenu reste acquis d'une manière presque 
définitive. En même temps, pour obvier au rétrécissement 
de la glotte occasionné, tant par l'hyperplasie des tissus mu- 
queux et sous-muqueux, que par raffaissement de l'en- 
semble du larynx par suite du défaut de fonctionnement de 
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cet organe, depuis 6 ans qu'il portais sa canule : je pratK^ue 
la dilatation du larynx. 

Au mois de juin 1879, je puis enlever la canule pendant 
une demi-journée en la remplaçant par un bouchon qui ferme 
hermétiquement Touyerture trachéale ; et Je présente alors 
ce malade à la Société de médecine pratique. Les végétations 
ne repoussent plus, je continue un peu de dilatation, j'ha- 
bitue peu à peu le malade à se servir de son larynx, et je lui 
fais quelques applications de courants d'induction, car il a 
toujoui's un peu de paralysie des cordes vocales et surtout 
de la gauche. Le 5 septembre, je lui enlève définitivement 
sa canule, la inspiration se fait facilement, la voix redevient 
meilleure et lorsque la plaie trachéale est entièrement bou- 
chée il n'éprouve plus aucun accès de suffocation. En jan- 
vier 1881, j'ai des nouvelles de ce malade, sa respiration 
s'effectue toujours facilement, et les fonctions de son larynx 
sont presque revenues à l'état normal. 

Observation II. 

Dans un second cas, un syphilitique, ancien acteur, 40 ans, 
avait plusieurs végétations à la commissure antérieure dont 
j'avais, à diverses reprises assez éloignées, enlevé des frag- 
ments assez considérables sans que le résultat déiinitif parût 
bien appréciable. Encouragé par mon premier fait, j'eus 
abrs recours au galvano-cautère après (dïaque séance d'ex- 
tirpation : à dater de ce jour, je pus constater un progrès 
durable après chaque séance d'extirpation, et mon malade 
fut débarrassé définitivement à la sixième séance. Six mois 
plus tard, il n'y avait aucune récidive. 

Observation 111, 
recueillie par PetUjeany chef de clinique. 

R... se présente à la clinique du D** Gadier le 5 août 1880 f 
ce malade avait subi plusieurs opérationa d'arrachement de 
végétations polypiformes syphihtiques faites par Krishaber. 
Après une série de plusieurs séances, sa voix, pamitrait-ii, 
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s'édaircissait pendant un oertain temps -: paîB, pieuàpeu^fl 
reperdait le terrain gagné et revenait en quelques moid à 
l'état primitif. Ce n*est qu'après plumeurs die ces tentatives 
infructueuses que le malade vint à. la clinique pour la pr^ 
mière fois : nous constatons abrs de. nombreuses végétations 
papillaires . sur les deux cordes vocales et surtout sur la 
droite. 

Ce malade fut mis itnmédiatemeiiL au traitement par les 
cautérisations au galvano-cautère après chaque séance d'ar- 
rachement avec la pince. Ainsi que dans les deux cas pré- 
cédents, la cautérisation galvano-caustique permettait d'ob- 
tenir un résultat beaucoup plus rapide, lés végétations 
n'ayant plus cette tendance aussi rapide à repulluler. 

Ce traitement eut une durée de deux mois, après lesquels 
le malade put repartir. L'examen laryngoscopique pratiqué 
9 semaines plus tard ût constater que les végétations ne s'é- 
taient pas reproduites. 

Observation IV. 

Dans un quatrième cas, un malade atteint de nombreuses 
végétations papillaires syphilitiques du Uirynx, Ait traité par 
le même procédé; mais il a quitté la clinique avant que le 
résultat définitif ait pu être obtenu ; cependant l'amélioration 
chez ce malade avait été beaucoup plus rapide et beaucoup 
plus marquée que lorsque l'on n'avait eu recours qu'au sim- 
ple arrachement suivi d*une cautérisation à l'acide chro- 
mique. 

A ces quatre cas, je pourrais en ajouter un certain nombre 
dans lesquels, ayant affaire à des végétations papillaires 
nombreuses du larynx, j'ai eu recours avec succès au pro- 
cédé mixte par la pince et le galvano-cautère, mais Ténumé- 
ration de ces cas n'aurait pas à beaucoup près la même va- 
leur, car on pourrait m'objecter que rien ne prouve que, 
dans ces cas, l'emploi du galvanoHsautère fût nécessaire pour 
empêcher cette repullulation qui pouvait par elle-même n'a- 
voir aucune tendance à se produire. 

Le nombre des faits de cette nature qui se sont présentés 
à mon observation a été de neuf. Dans un cas, il y avait des 
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végétations papillaires envahissant tout le vestibule du la- 
rynx et une partie des cordes vocales. Dans deux cas» Iei| 
végétations étaient limitées à la commissure antérieure, et 
dans six cas, les cordes vocales seules étaient envahies. Chas 
un de ces malades qui était atteint de végétations papillaires 
polypifonnes de tout le vestibule, le résultat a été très diffi- 
cile à obtenir, et, pendant les 8 premières séances d*extirpa** 
tion, la repullulation semblait se produire malgré les cauté- 
risations, et ce n'est qu*aux séances ultérieures que nous 
avons pu commencer à voir se produire un peu d'améliora- 
tion qui, du rcbLe, a été déiinitive après la dix-septième sé- 
ance. 

En discutant sur les 4 cas dont je viens de publier les ob- 
servalions, nous pouvons constater l'insuccès antérieur d'un 
traitement local par l'arrachement avec la pince, allié à une 
médication interne anti-syphilitique. Cette double médication 
avait été, dans les 4 cas, prolongée pendant un temps assez 
long, pour qu'aucun doute sur son inefficacité ne puisse 
exister ; et c'est à cause de ce point capital que j*ai tenu, 
malgré sa longueur, à vous donner ma première observation 
dans tous ses détails. 

Maintenant, quelles conclusions pourrai-je tirer de Fana- 
lyse de ces observations f Loin de moi l'idée de vouloir 
poser en principe qu'il est indispensable, pour enlever des 
végétations polypiformes, d'avoir recours au double procédé 
que jfe viens de décrire. Je crois, au contraire, qu'en l'état 
actuel de la science, qui ne nous permet pas à simple inspec- 
tion de pouvoir dire si des vé^élalions ont tendance à repul- 
luler après leur arrachement ; je crois qu'il sera bon d'avoir 
recours d'abord au simple procédé par arrachement, et de 
réserver la cautérisation consécutive pour les cas oia quel- 
ques séances antérieures auront tait constater la repullula- 
tion. Ces cas d'fippHcation du galvuno-cautère seront-ils 
nombreux ? mon expérience sur ce fait est encore trop res- 
treinte poui* que je puisse faire une statistique à cet égard ; 
mais je crois, d'après ceux que j'ai observés jusqu'à ce jour, 
que ce procédé peut trouver son application au inoins dans 
la moitié des cas de végétations papillaires du larynx. 
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UNE MODIFICATION DU SERRE-NŒUD DE JARWIS 
Par le IK ëwittnam BiiHw (de GUeaf o). 

■ Lors de mon séjour à Londres, j'ai eu l'occasion d'appeler 
l'attention du public médical sur une modification que j'ai 
introduite dans le serre-nœud de Jarwis (voy. Lancet, 5 août 
1882). Le succès que ce perfectionnement a obtenu tant en 
Angleterre qu'en Amérique, m'engage h le présenter à mes 
confrères français par l'intermédiaire de cet estimable journal. 

Le serre-nœud a été inventé par le D' Jarwis, de New-York, 
et modifié par lui à plusieurs reprises. 

Le dernier modèle a été présenté par le D* Boswortb au 
Congrès médical international de Londres. 

Les nombreuses applications dont il est susceptible^ dans 
les maladies du nez, lui ont valu rapprobation de beaucoup 
de spécialistes. Il n'est pas dans mon intention en ce moment 
d'entrer dans des détails sur ses mérites et ses avantages, 
^e ne puis que renvoyer aux nombreux articles de Jarwis, 
Boswortb, Lesler et autres, qui ont été .publiés, à diverses 
époques, dans les Ârebires of Otoîogy. Cet instrument est 
utile principalement pour Textirpation des polypes nasaux et 
pour l'enlèvement des tissus hypertrophiés au niveau des 
cornets. Si les précautions recommandées par Jarwis et 
d'autres sont exactement observées, l'opération ne ^onne 
lieu qu'à une hémorragie insignifiante et cause très peu de 
douleur. 

L'instrument est, dans toute l'accepiion du mot, un écra- 
seur et repose, en grande partie, sur le principe de l'écra- 
seur linéaire de Ghassaignac. Dans l'instrument piimitif, 
la canule extérieure était mue par une vis. 

Dans ma modification, la vis a été remplacée par un bar- 
reau plat, qui se manœuvre plus aisément et avec moins 
d'effort. Une particularité de mon instrument^ sur laquelle je 
désire tout spécialement attirer Tattention, c'est le mode 
d'assijgettissement des deux extrémités du fil métallique. 
Dans l'instrument de Jarwis, elles étaient enroulées sur deux 
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petites épingles, et quand le cas l'exigeait, il fallait les déta- 
cher, puis les enrouler de nouveau. C'était là une opération 
longue, souvent pënible, et l'on risquait de rompre le fil. A 
cette disposition, j'ai sul)stitué une vis de pression, grâce à 
laquelle le déplacement du fU s'exécute de la manière la plus 
facile et très rapidement. 

L'intégrité du fil n'est en aucune façon mise en péril ; un 
simple tour de la vis de pression suivit pour relâcher le Ûl 
ou.pour le resserrer. 

Un détail tout à fait caraefcërifitique et original consiste' 
dans l'addition d'un tube avec une courbure rétro-nasale. Le 
tube droU, qui sert pour les opérations dans les fosses naT 
sales, peut dtre dévissé et remplacé par celui-ci qui est plus 
long et recourbé. Sa longueur et sa courbure sont réglées 
strictement d*après ses dimensions anatomiques. 

Parmi de nombreux exemples, qui démontrent l'utilité pra- 
tique de cette impcfftante addition, je ne veux citer que le 
cas de M. le professeur James, que j*ai opéré à l'époque où 
j'étais chef de clinique du D'" More II Mackenkie. Il s'agis- 
sait d'un polypt' niiiqueux (inyxoniei, cpii prenait racine sur 
la face postérieure ou pharyngienne du voile du palais et pen- 
dait librement dans la cavité dn pharynx. Tous les essais de 
l'extrau'e par les fosses nasales ayant échoué, on eut recours 
à mon instrument. On l'introduisit dans la bouche; le fii put 
être passé sur la tumeur sans difficulté, et le pédicule fixé; ■ 
l'excroissance fut alors arrachée sans écoulement de s^ing. 

Dans le cas d'une tumeur fibreuse naso-pharyngienne à sa 
période de développement» l'usage de cet instrument serait 
évidemment de la plus grande utilité. 

Le ûl dont je me sers est un fil d'acier pour piano n* 5 ou 
6. Dès 1872, Yoltolini a signalé les services importants que 
peuvent rendre les cordes de piano dans les opérations inté- 
ressant les fosses nasales. (Voyez VoltoUnis Aawendung der 
G0lvan<hcaast2k Wîea., 1872» p. 251.) 

Mon instrument est fabriqué» sur mes dessins, par 
MM. Meyer et Meltzer, à Londres, et M. Jobn Reyndars et 
à New- York. ch. a. 

<* • 
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Kannel de pathologie et dé cliniqne infantiles, par le 
D' A» DBSGROiziLUSy médecin de l'Hôpital des Enfants- 
Malades. 

M. le D'' Descroizilles vient de publier à la librairie Delà- 
haye et B. Lecrosnierun onvrnge de pathologie et de cli- 
nique infantiles. Ce livre est un traité succioct et élémen- 
taire que le savant auteur présente aux élèves et aux 
praticiens comme le résumé de ses études et de ses obser- 
vations journalières à THépital des Enfants* Son usage sera 
essentiellement utile et pratique. C'est en cherchant à lui 
donner ce double caractère si juste et si vrai que M. le 
D' Descroizilles a sap:ement élagué les notions d'historique 
qui surchargent la mémoire : la distraient et la retardent à 
recueillir les connaissances dont l'étudiant et le médecin pra- 
ticien ont un prompt besoin. Cependant, pour faciliter les 
recherches de plus amples détails, dont la nécessité peut se 
présenter aux lecteurs, il a été inséré à la fin de chaque cha- 
pitre un index bibîiop:rapbique des auteurs et de leurs tra- 
vaux sur les maladies des enfants. Parmi les noms que Ton 
y rencontre le plus fréquemment, nous citerons les illustres 
et savants maîtres , Trousseau et H. Roger à qui ce livre est 
dédié, Germain Sée, Bouchut, de Saint-Germain, Par- 
rot, Cadet de Gassicourt, Rilliet, Barthez, etc., etc. En 
écrivant après tant de maîtres, Tauteur nons prévient hum- 
blement qu'il n'a pas voulu faire du nouveau c mais mettre 
au nétdes notes et des extraits qui représentent un labeor 
de plusieurs années, et résumer méthodiquement des &îts. • 

Lé Manuel qui comprend tm millier de pages est divisé en 
neuf livres, partagés eux-mêmes en plusieurs chapitres. Le 
premier livre contient des généralités sur ï'anatomie, la phy- 
siologie, la séméiotioque, l'hygiène, la thérapeutique de l'oii- 
fance, etc. Le second est consacré aux maladies du tubo di- 
gestif et de ses annexes : le troisième, aux maladies des 
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organes génito'urinaires. Dans les quatrième et cinquième 
livre, sont développées les maladies des appareils de la res- 
piration et de la circulation. Enfin, les affections du système 
nerveux, de l'appareil locomoteur et de la peau ont été grou- 
pées dans les trois derniers livres. Le neuvième mérite une 
mention particulière. En effet M. le D' Descroizilles, voyant 
que cette lariie de la pathologie infantile était un peu trop 
délaissée, a voulu réagir. Placé à la tète d'un service auquel 
sont affectées deuk salles pour les maladies de la peau, il à 
pu les étudier, les comparer et voir les difficultés qu'elles 
présentent. Bien convaincu de leur grande importance, il a- 
lUt une large place à leur description dans son MaaoeL Lè 
neuvième livre lui fait un grand honneur. . ' ' 

Quand on parcourt les différents chapitres, on remarqua 
avecune bien grande satisfaction le long développeinent qui 
est donné à la symptomatologie et au traitement, ces deux 
points indispensables pour connaître et pour combattre une 
maladie. L'exposé en est simple, clair et net ; l'esprit saisit 
sans travail et la mémoire peut retenir sans être surmenée. 

Aussi afflrmons-nous avec une pleine sincérité notre con- 
fiance au succès protnpt et ret(^ntissant de l'ouvrage de M. le 
D' Descroizilles, car il sera à la fois un livre très instructif 
pour l'étudiant et un guide puissant pour le médecin-praticien. 

Nous nous bornerons à taire connaître en les analysant les 
chapiti'es qui intéressent spécialement les lecteurs des An- 
Dsles des maladies deToreille et du larynx. 

M. le Descroizilles voudra bien nous permetira de re-^ 
gretter un peu qu'il n'ait pas consacré un chapitre aux mala- 
dies de l'oreille. Celles que nous avons l'occasion d'observer^ 
à4a Clinique otologiqné sur un si grand nombre d'enfantsj 
sont assez nombreuses et suffisamment graves par la surdité 
qu'ellesentrainent souvent, pour légitimer notre observation. 
Que d'enftmts de tous les figes nous sont amenés avec des 
lésîo&s de Toreille trop profondes pour être guérissables et 
dont le mauvais état doit être attribué bien souvent à la nét 
gligenoe des parents ou à l'impéritie des médecins en Cette 
matière. L'auteur eut ainsi contribué à vulgariser cette par- 
tie de la pathologie infantile, qui n'est connue que d'un petit 
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nomlire, comme il'a travaillé à le faire poar les affectirnia 

cutanées qu'il a si bien décrites. 

Le cliapilrc II, du livre II, traite des maladies du pharynx; 
ce sont : l'anj^ine catarrhale, l'angine tonsillaire, l'amygda- 
lite, l'hypertrophie des amygdales, les abcès rétro-pharj'n- 
giens, la gangrène du pharynx, l'angine herpétique, Tangine 
diphtériliquG. 

L'inflammation des amyjjdales apparaît avec un cortège 
desymptômes intenses : douleur vive locale, frisson, fièvre, 
température de 40**, déglutition pénible, une presque impos- 
sibilité de l'ouverture de la bouche, tuméfaction œdémateuse 
d'une ou des deux amygdales. Lorsque Tabcès s'est formé 
et percé, le malade rejette des crachats fétides mêlés de 
pus et de sang. L'amygdalite est bénigne ; l'ouverture de la 
carotide interne peut cependant la rendre foudroyante. Wœ^ 
dôme du larynx peut être encore une complication à redou* 
ter. 

L'amygdàltte chronique n'a rien de grave. Les lympha* 
tiques ec les serofukux en sont fréquemment atteints. 
Quant à l'hypertrophie des amygdales, elle entrdne de 

l'adénite sous-maxillaire, du coryza, de la blépharite, de la 
surdité. Dans ce dernier cas, nous exposons nos idées per- 
sonnelles, l'intumescence est une cause permanente d'irrita- 
tion de la trompe d'Eustache qui s'ontlamme, devient turges- 
cente, se ferme à l'air qui manque ensuite dans la caisse et 
provoijue la surdité. D'autres fois, nous avons vu la muqueuse 
de la caisse du tympan s'enflammer et la suppuration s'éta- 
blir en permanence jusques après l'ablation de l'amygdalo 
hypertrophiée. Cette intumescence, dit le Descroizilles» 
gêne la respiration et entraîne l'aplatissement du thorax 
et*la lorme ogivale de la voûte palatine. 

Les abcès rétro-pharyngiêns n'ont pas uiie mai^lie 
bruyante comme ^amygdalite aigaè, mais insidieuse el ils 
pouffaient être méconnus ^ Ton n'avait un grand soin de 
pratiquer i'explmtion par le doigt. 

Les symptômes que l'on observe sont Mtribnés quelque* 
fbî» à une angine simple, à un croup- et à un œdème de la 
gUi^ avec lesquels ils coïncident assez souvent. Oi devra 
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soupçonner. ttii abcds rétro-pharyngiep lorsqu'il y aura d6.1a 
rig^idité du col, de la dysphagie, une vive douleur produite 
par les mouvements de la tête sur les vertèbres cervicales 
coïncidant avec du gonllement du cou. C'est une aiTectioii qui 
entraîne souvent la mort, surtout chez les jeunes enfants. 

La fétidité do l'haleine est le caraclèrc fondainenlal de la 
gangrène du pharynx. Celle-ci se produit par plaques rondes 
ou ovalaires, variant de quelques millimètres à quelques 
cenliiuùtres, déprimées, noirâtres ou grisâtres, taillées à pic. 
Leur chu le laisse un fond ulcéré. La gangrène s'observe à la 
suite de la scarlatine, de la variole» de la lièvre typhoïde, etc. 
La guérison est exceptionnelle. 

il n*en est pas de môme de TaDgine herpétique. Cette affeo> 
tion, qui se termine totyours heureusement au bout de quel- 
ques jours, survient brusquement. Ce sont d*abord des 
manifestations fébriles. On voit ensuite apparaître Féruptimi 
vésiculeuse. Les amygdales, la luette et le voile du palais 
sont envahis par les vésicules herpétiques. Discrètes ou con- 
fluentes, ces vésicules présentent un aspect analogue à celles 
de la peau, à cette différence cependant qu'elles se termi- 
nent par de fausses membranes. C'est cette transformation 
ultime qui a valu a l'angine herpétique la fausse appellation 
d'angine coucnneuse connnune. Du reste, les médecins ne 
doivent pas ignorer (ju'une poussée d'herpès peut se pro-' 
duire dans le larynx et simuler le croup. Disons pour iinir 
que, c'est à partir de la troisième année, que l'angine her- 
pétique se développe le plus Iréquemment. 

Nous arrivons maintenant à l'analyse rapide d'une maladie 
dont les effets redoutables et souvent mortels sont connus de 
tout le monde, l'angine diphtéritique. C'est qu'en effet ce 
processus morbide n'est pas seulement observé chez les 
enfants. Les élèves et les médecins savent très bien que sa 
malignité sévit impunément et se choisit, tous les ans, une 
hécatombe dans la grande Cité ou dans ses hôpitaux. Der- 
nièrement, c'était le tour de Gustave Rivet à mourir. Attaché 
à rhôpital de la Charité, en qualité d*interne, il fut surpris 
parla diphtérie qu'il soignait chez une malade qu'il avait 
reçue d'urgence dans une salle pendant son service et qui 
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avait succombé \c jour même de son enlréo. En quelques 
heures, Gustave Rivet s'affaissait vi périssait étouffé par 
les membranes diphtériliqups. Les soins do ses maîtres Des- 
nos, Hardy et Desprès étaient restés impuissants. Nous 
saluons respectueusement cette victime du devoir, car Gus- 
tave Rivet est mort par le dévouement et pour l'honneur. 

L'angine diphtéritique est grave et maligne chez les uns, 
légère et bénigne chez d'autres. Elle pi-end souvent la pre- 
ftiière fonne Iors(iu*elle est épidémique et la seconde, à l'état 
sporadique. On Tobsenre isolément ou en même temps que 
le croup. Ce processus morbide est primitif ou secondaire. 
Son début est insidieux. « L*àngine diphtéritique est, surtout 
à son début; la moins douloureuse des inflammations de 
cette région ; il n'en est aucune qui s*aocompagne, au même 
degré, d'intumescence souvent précoce et d'un état général, 
promptemenf caractérisé par radynamie et le défaut de 
réaction. > Nous ne décrirons pas la maladie, mais nous lais- 
serons à l'auteur le soin de dire ce que sont les pseudo-mem- 
branes infectieuses de l'angine diphtéritique. « La fausse 
membrane, au moment de sa formation, est un enduit de pou 
d'épaisseur, surtout au niveau de ses bords, et qui laisse 
apercevoir encore la teinte rutilante delà mufpieuse. Cepen- 
. dant, elle a quelquefois presque immédiatement une colora- 
tion blanc jaunâtre et n'est jamais transparente. Occupant 
d*abord une surface' restreinte, elle s'étend sur les points 
qui ne sont pas encére envahis, avec plus ou moins de promp- 
titude. Après s'être montrée en premier lieu à la l'ace interne 
des amygdales, elle atteint les piliers du voile du palais, puis 
la luette et le phai^nx. Dans d'autres cas, les néoplasies se 
développent simultanément sur plusieurs points qui mar- 
chent à la rencontre les uns des autres et forment une sur- 
face continue. Leur épaisseur s*accroit non moins que leurs 
dimensions ;leur apparence n'est pas partout la même, . Sur 
les anfygdales, elles forment des taches circonscrites ou des 
latnes étendues; autour delà luette, elles sont disposées à la 
façon d'un doij;t de gant, ou se développent seulement sur 
ses parties latérales comme un liséré, dont la teinte jaunâtre 
ou grisâtre tranche sur la coloration rouge de la portion mé- 
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dkiie de l'appendice. Il* s'écoule un temps très variable entre 
le moment où-les couches de nouvelle formation ont com- 
mencé à se déposer, et celui où elles se détachent. L'inter- 
valle pent être de vingt-quatre à soixante-douze heures, 
mais elles se reproduisent presc^ue toujours plusieurs fois et 
cette reproduction ne cesse (pie vers la fin du premier septé- 
naire. Elles disparaissent aussi en devenant successivement 
plus minces et moins étendues sans se détacher en bloc. Dans 
certains cas les fausses membranes oat la forme de lambeaux 
grisâtres, presque noirs sur quelques points, qui sont comme 
suspendus aux amygdales et au voile du palais dont ils sont 
détachés par la plus grande portion de leur étendue. Ces 
lambeauxsont friables, mêlés de sang et de sanie, d'odeur 
fade et fétide. Quand ces parties flottantes des pseudo-*mem- 
branes sont complètement détachées, on voit que les tissus 
80us-jacents sont plus ou moins rouges, et que les amygdales 
et la luette sont notablement déformées et amoindries dans 
leur volume. » Dans la forme maligne les membranes qui 
ont un aspect gris foncé s'étendent aux fosses nasales et au 
larynx. 

On vient de le voir, M. le D' Descroizilles a fait une des- 
cription magistrale de la formation et des caractères des 
pseudo-membranes de la diphtérie. Quant au traitement de 
l'angine couenneuse nous nous contenterons d'indiquer la 
marche générale à suivre. Voici les règles indiquées par 
l'auteur lui-même. « Pour combattre l'angine pseudo-mem- 
braneuse, on s'adresse à la médication topique dans le but 
de détruire sur place la néoplasie, et on y associe, soit les 
vomitifs pour faciliter son expulsion, soit le calomei et les 
alcalins à titre . d'altérants, soit les toniques pour lutter 
contre la dépression des forces qui, dans toute affection diph- 
téritique joue un rôle important. » 

Les maladies des fosses nasales commencent le quatrième 
livre* Le coryza, la rhinite et Toasène sont les sujets du pre- 
mier chapitre. 

Le coryza est uti état catarrhal de la membrane pitultaire 

qui se développe avec ou sans fièvre. Lorsque l'inflamma- 
tion se propage jusqu'à ia conjonctive, dans le pharynx et le 
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laryniQ, elle enlraîne de la difficulté dans la déglutition, de 
l'altération de la voix, et une toux rauque. On observe 
souvent de la surdité concomitante au coryza. Cette affection 
peut devenir dangereuse pour les jeunes enfants en leur em- 
pêchant la succion . Sa durée est courte et elle passe vite 
à i'clal chronique. Chez les scrofuleux la sécrétion nasale 
prend quelquefois une odeur de punaisie qui est l'indication 
de l'altération des os du nez. La maladie prend dans ce cas 
le nom d'ozène. 

Nous signalerons seulement le chapitre de l'épistaxis et 
celui des polypes, corps étrangers du nez, abcès des fosses 
nasales pour nous hâter d'arriver aux maladies du larynx. 
- Disons, d'abord, quelques mots du faux croup» 

La laryngite striduleuse ou faux croup se manifeste chez 
les enfants par des crises de suffocation qui se produisent 
presque toiyours pendant la nuit, de onze heures à minuit. 
M. Descroizilles les décrit ainsi : « L*enfant après avoir 
dormi paisiblement, se réveille en sursaut avec tous les 
signes d'une violente dyspnée. Il tousse bruyamment, et la 
sonorité de la toux est telle, qu'on Ta comparée, à juste titre 
à l'aboiement d*un chien. £n même temps, la respiration est 
-bruyante et très pénible, la physionomie terrifiée; la face 
rougeâtre ou violacée, sèche ou couverte de sueur, le pouls 
petit et fréquent, la température plus élevée qu'à l'état nor- 
mal. On coiislale tantôt que la vuix reste claire, tantôt qu'il y 
a un enrouement plus ou moins complet. Le petit malade 
s'assied sur le lit, appuyé sur sesdeux membres supérieurs, 
ou se dresse d'un bond en contractant ses muscles Ihora- 
ciques ; dans (juclipies cas, il est pris de mouvements con- 
vulsifs. » La lin de la crise est marquée par une abondante 
transpiration. Cette alXection peut être suivie d'un seul ou de 
plusieurs accès. 

L'œdème de la glotte étant rarement observé chez les en- 
fimts, nous nous contenterons de dire qu'il est presque cons- 
tamment consécutif à une angine ou à une laryngite aiguë, à 
une variole, à un érysipèle de la faoe, à une néphrite albu- 
mineuse. Il ne nous reste plus qu'à parler de l'état patholo- 
gique qui victime et tue le plus souvent l'enfance* Les 
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lecteurs dovinent déjà que nous dénonçons la laryngite pseudo- 
membraneuse ou lo croup. Vingt-(îuatre belles pages lui ont 
été consacrées pai- le savant auteur, i^otre plus grand regret 
est de ne pouvoir les reproduire ici, car elles sont remplies 
de détails nombreux, justes et précis. Disons quelque chose 
cependant de cette maladie. 

L'élément fondamental du croup, c'est la fausse mem- 
brane. Gomme dans Tangine, elle peut se développer isolé- 
ment dans le larynx ou s'étendre aux diverses voies respira- 
toires. 

Le médecin de l'Hôpital des Enfants divise la marche du 
croup en trois périodes, division admise par Guersant, accep- 
tée ensuite par M. Jules Simon. 

Une période prodromique, une seconde dyspnéique, et une 
troisième asphyxique. 

Pendant la première, les fausses membranes se dévelop* 
peut tantôt dans le pharynx et les fosses nasales, tantôt d*em- 
blée à la face interne du larynx. Alors se manifestent une 
sensation douloureuse au devant du larynx, des altérations de 
la voix et de la toux. 

La voix s'enroue d'abord; puis elle devient rauque, s'affai- 
blit jusqu'à l'extinction plus ou moins complète, à mesure 
que les néoforinalions s'épaississnnt et modifient la texture 
des cordes vocales. Latoux, peu fréquente au début, devient 
quinteuse plus tard, pour disparaître vers la fin de la mala- 
die. On l'a comparée à l'aboiement d'un chien. A cette pé- 
riode, le malade a une expectoration peu abondante et mu- 
queuse, et la respiration, encore libre, prend un caractère 
sifflant. Lorsque survient la seconde période, la voix s'altère 
de plus en plus et la toux disparaît entièrement. « La dys- 
pnée s'accentue rapidement, dit M. Descroizilles, l'air fran- 
chit avec peine le larynx rétréci ; il résulte decett« difficulté 
un sifflement serratique et prolongé qui accompagne l'inspi- 
ration, tandis que l'expiration est courte et silencieuse, ou 
légèrement sifflante. * 

A la troisième période le malade devient aphone la dys- 
pnée est à son plus haut degré, Tétouffement constant. 
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L'asphyxie commence et le petit maifldë succombe dans le 

coma. 

En terminant, nous rappellerons à nos lecteurs que nous 
leur présentons ici moins une analyse que le j^roupement de 
quelques idées émises dans cerlams chapitres du Manuel de 
pHtlwiogie et df clinique infautiles du savant médecin de 
l'Hôpital des Enfants. 

L. Gausit, chef de clinique , 



Contribution au traitemeiit des polypes de 1* oreille , par 
le D' MAsim, professeur libre de laryogologie et d'otologie, 
à Gènes, 

Dans le but d'inviter quelques-uns de ses collègues k se 
servir du galvano-cautère dans les polypes de l'oreille , et 
pour faire accorder à ce moyen chirurgical un plus grand 
crédit, le M asini vient de publier une observation qui se 
rapporte â un officier de marine atteint de végétations poly* 
penses multiples du conduit auditif. 
• G*est un certain Luigi M..., âgé de 22 ans. Il raconte <{ue 
depuis son enfance, il a remarqué un écoulement purulent, 
parfois sanguinolent, dans ses deux oreilles. Peu à peu la 
perception auditive a diminué au point d'en être réduit à ne 
pouvoir plus converser avec ses amis quand ils n'avaient 
pas la précaution de parler très haut, 11 a toujours élé bien 
portant et il se plaint seulement depuis quelques années 
d'un catarrhe naso-pharyngien. A l'examen, on conslaie un 
processus catharral chronique aussi bien dans les losses na- 
sales que dans le pharynx, avec hypertrophie de la muqueuse. 
Dans l'oreille on observe un écoulement abondant de matières 
purulentes, iétides, de couleur jaunâtre. Le conduit auditif 
convenablement nettoyé, on aperçoit au fond une masse 
rougeâtre, mamelonnée, qui remplit à droite tout le tiers 
interne de ce canal; on voit à. gauche de pareilles végéta- 
tions, moins abondantes cependant et qui n'arrivent^ pas à 
remplir en totalité le fond du conduit. 
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La faculté auditive a notablement diminué, plus encore à 
droite qu'à gauche. 

Le diagnostic était, on le comprend, facile à faire. On sè 
trouvait en présence d'une otorrhée invétérée qui avait été 
la cause déterminante des végétations polypeuses si appa> 
rentes au fond du conduit auditif externe. Le traitement était 
dès lors facile à prescrire. 

Extirpation ou destruction des tumeurs et injections anti- 
septiques et astringentes propres à faire cesser l'écoulement, 
en admettant toutefois que col écoulemont n'eût pas disparu 
après Texcision des masses polypeuses. 

Ici l'auteur indique d'une façon synthétique la thérapeu- 
tique des polypes do l'oreille qui ressemble beaucoup à celle 
de tous les autres polypes, soit qu'on ait recours aux topi- 
ques, soit qu'on invoque la médecine opératoii-e proprement 
dite, la ligature, l'excision, la torsion, l'arrachement, la cau- 
térisation avec les acides concentrés, avec ie fer chauffé .à 
blanc. 

U passe en revue les principaux caustiques qui ont été 
employés, le nitrate d'argent, Tacide chromique, le perchlorure 
de fer recommandé par Glarke et par Urbantschitsch. Leur 
action est trop faible, suj^erficielle et insuffisante pour obtenir 
la destruction des masses polypeuses. 

On essaya aussi de la compression, mais ce fut une pra- 
tique qu'on abandonna bien vite par suite des douleurs vio- 
lentes qu'elle déterminait dans l'oreille. 

L'extirpation des polypes peut se faire soit par arrache- 
ment, soit par excision. Le premier procédé qui ne permet 
jamais d'arracher complètement la tumeur, donne des résul- 
tats médiocres. De plus, c'est une opération extrêmement 
douloureuse dans laquelle le chirurgien s'expose à déchirer 
la membrane du tympan ou le périoste du conduit ou de la 
caisse, et à provoquer ainsi des accidents très graves. L'ar- 
rachement était cependant, d'après Velpeau, la seule mé- 
thode qui puisse être appliquée aux polypes dont la racine 
est profondément siiuée. 11 l'efiectuait avec des tenettes or- 
dinaires à oui. 1ers fenêtrées^ minces et garnies de dents. 11 
les ouvrait modérément, les engageait entre la tumeur et les 
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p&rois du canal qu'il écartait avec douceur, les faisait ainsi 
glisser le plus profondément possible, et quand le polype 
était solidement saisi, les tournait sur leur axe, puis arra- 
chait le tout, moitié en tirant, moitié en tordant. 

Revenant à son malade, le D"" Masini eut recours au gal- 
yano-cautère dont il enfonQa la pointe au centre de la masse 
polypeuse. 11 fit diverses applications d*un côté comme de 
rautre, sans que le malade donnât si^pne d*une grande dou- 
leur. La sensation qu'il éprouvait, aussitôt que la pointe 
incandescente exerçait une petite pression sur la masse po-* 
lypeuse, était un pétillementà peu près analogue à celui que 
l'on produit en jetant des grains du sel sur des charbons en- 
flammés. 

Tous les deux ou trois jours on procédait à une nouvelle 
cautérisation. 

Aujourd'hui, le malade est guéri et a reconquis une audi- 
tion presque exceptionnelle, puisqu'il entend très bien le 
tic-tac d'une montre ordinaire à une distance de 70 centi- 
mètres, alors que, au moment où il s'était présenté, il ne per- 
cevait ce battement qu'à 10 centimètres pour l'oreille droite 
et à 12 pour la gauche. Les conditions anatûmiques du 
conduit et de la membrane sont excellentes. Dans le conduit 
on observe seulement un léger épaississement du derme et 
quelques points cicatriciels. Dans la membrane on remarque 
que les perforations disparaissent par la formation d'un 
nouveau tissu qui remplace parfaitement la membrane du 
tympan, puisque la fkculté auditive est revenue à un degié 
suffisant. 

Dans sa pratique, l'auteur n'a jamais eu à regretter l'em- 
ploi du galvano-cautère et il conclut en disant que ce moyen 
chirurgical, dans le traitement des polypes de l'oreille, est 
d'un puissant effet : 

Quand les végétations polypeuses sont multiples et qu'elles 
n'offrent point de prise. 

Quand les polypes sont de consistance dure, fibreuse. 
Quand on a besoin de cautériser la racine de la tumeur 
pour éviter les récidives. 
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Quand enfin on veut détruire promptement et sûrement le 
tissa hétérogène. a. dubrânle. 



La trachéotomie et Textipation du laynx dans les 
affections malignes de cet organe. {Saint-Louis, Couv' 
rier of Médecine, août 1883.) 

L'extii*pation du larynx a été exécutée pour la première 
fois par Billrot, en 1883. Le larynx était atteint d'une lésion 
organi(iuo. Le patient survécut à Topération, mais il mourut 
sept mois après. 

La récidive survint au bout de quatre mois. 

Depuis 1878, l'extirpation a été pratiquée soixante-cinq 
fois, d'après la statistique publiée dernièrement par le 
D' Solis Cohen (Transactions of Pbiladelphia collège ofphy- 
ricians and Surgeons). A ces cas il faut en ajouter un autre, 
celui ri4)pui-té par le regretté D' Hodgen. Le malade est 
mort quatre jom*s après Topération. Les soixante-cinq cas 
cités par le D' Gohon, comprenaient cinquante-six carci- 
nomes, cinq stu'comeset quatre atïections non malignos. 

Des cinq cas de sariionios, un est encore vivant et en état 
de travailler, six ans après l'opération : c'est un homme de 
24 ans (Bottoni). 

Le cas de Casselli, une jeune fille de 19 ans, à laquelle on 
a enlevé le larynx, le pharynx, la voûte palatine, la base de 
la langue, les amygdales et une portion de l'œsophage, est 
encore en vie deux ans après l'opération. Les trois autres cas 
ont vécu respectivement dix-sept^ quinze et sept mois après 
Tablation du larynx. 

La statistique de Textirpation dans les cas d'affections 
malignes du larynx est très sombre. Sur les cinquante-six 
opérés, quarante-deux individus sont morts, ou ont présenté 
une récidive du mal* 

La plus longue période de vie après l'opération a été de 
quinze mois, mais la grande majorité a vécu moins d'un mois. 
40 0/0 des opérés sont morts dans la première huitaine, et 
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87 0/0 six mois après Topération. 14 individus qui ont subi 
l'opération pour affections malignes, sont supposés encore 
vivants ; un d'entre eux a été opéré il y a deux ans, et les 
treize antres ont survécu de cipq jours à dix-neuf mois. 

La mort a été occasionnée principalement par la pneumo- 
nie, le traumatisme, la phtisie ou la récidive. Aucun malade 
n'est mort sur la table d'opération, et ceux qui survécui*ent 
deux semaines échappèrent en générât au dang-er de mourir 
par pneumonie. La récidive est la plus conunune entre le 
quatrième et le neuvième mois. La tuberculose, la bronchite 
putride, la pleurésie et la péricardite ont été fatales dans un 
grand nombre de cas. 

Cette statistique permet d'apprécier la valeur et l'oppor- 
tunité de l'opéraiion dans les maladies du larynx. Un point 
important a été omis dans cette statistique comme dans toutes 
Opérations chirurgicales. Dans le plus grand nombre de cas, 
on n'a indiqué la situation du malade au point de vue de l'ai- 
sance et du bien-éU'e. La prolongation de la vie n'est peut- 
être pas toii^ours un bienfait. Dans un cas, un cas de sar- 
come, oii le malade a survécu sept mois après l'opératioo^ la 
condition de celui-ci était telle, que la mort eut été préférable 
à la vie. Pour ce qui est de la valeur de l'opération en elle- 
même, il y a lieu de se demander si elle prolonge réellement 
la vie, et si d'autres moyens moins radicaux ne donneraient 
des résultats aussi bons ou même meilleurs. 

Fauvel qui a rendu compte de trente-cinq cas de trachéo- 
tomie pour aiïeclions malignes du larynx a trouvé que la durée 
moyenne de la vie d^ins les cas d'encéplialoide du larynx sans 
intervention chirurgicale, était de trois et neuf mois, et dans 
le cas d'épithelioma de quatre années. 

Cohen a eu dans sa pratique personnelle cinq cas de tra- 
chéotomie, la diH'ée de la vie a été la suivante : 

Un cas, six mois; deux cas, sept mois; un cas, treize mois 
et un dix^buit mois. 

Si nous prenons la statistique de Fauvel, nous trouvons 
que lorsque la trachéotomie a été faite, la vie est prolongée 
de neuf mois environ dans les cas d'encépbaloïde, dans ceux 
d'épithélioma d'environ deux ans* 
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Cohen a noté que le moins favorable de ses cas a vécu six 
mois après l'opéralion : les autres ont vécu pendant un temps 
variant de 7 à 18 mois. Un opéré du D*" Mudde était vivant et 
dispos dix-huit mois après avoir été trachéotomisé. 

La comparaison entre les résultats de la trachéotomie et 
ceux de rexlirpatioa du larynx est donc beaucoup plus favo- 
rable à la premi^ de ces deux opéralions. eu. b. 



Ulcère syphilitique dtt pharynx, par le D' Mulhall. {Tho^ 
Saint-Louis Médical and chirurgical Journal, Juillet 
1883.) 

Le cas dont il s'agit offre une particularité intéressante. 
Un homme de 40 ans environ vint me consulter pour un 
ulcère qu'il portait sur la paroi gauche du pharynx et dont la 
nature syphilitique était démontrée à la fois par i*apparence 
et par les commémoratifs. 

Jo prescrivis le remède ordinaire, l'iodure de potassium, 
à la dose, jo crois, de l^'jôO par jour en trois fois. Le troi- 
sième jour, le malade revint pour me dire (ju'd crachait du 
sang-, chose qui ne lui était pas encore arrivée. Je n'attribuai 
point d'importance à ce lait, croyant ([uc le sani^ provenait 
de rulcère. Dix jours après, l'ulcère était g'uéri, mais le ma- 
lade continuait à rendi e le sang par la bouche. Je soupçon- 
nai alors que cela i)0uvait être l'effet de l'iodure de i)Otas- 
sium. Je conseillai de cesser le médicament pendant une 
semaine ; Thémoptysie fut alors supprimée aussitôt. Le ma- 
lade ayant ensuite recommencé à prendre l'iodure de potas- 
sium, il eut de nouveau des hémoptysies, qui disparurent • 
encore par Tinterruption de la médication. Je fis une troi- 
sième fois reprendre, puis cesser le médicament, afin de 
m'assurer que c*était bien lui la cause de l'écoulement san- 
guin. 

C'est une question fort intéressante que celle de Taction 
toxique de l'iodure de potassium. L'hémorragie à la suite 
de l'ingestion de cette substance n'est certainement pas un 
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fait très rare. Le plus rnHpiéinment on obsorvo une éruption • 
do purpura, siôp^eant exclusivement au-dessous du ^enou. 
J'ai, pour ma j»arl, vu plusieurs cas d'affections cutanées très 
sérieuses qui avaient été occasionnées par l'iodure de potas- 
sium. J'ai observé, en outre, un cas d'œdème de la glotte, 
r|ui M nécessité la trachéotomie et qui a été provoqué par 
Tiodure de potassium. Le malade était depuis quelques jours 
traité par ce médicament pour un rhumatisme. On a pu s'en 
convaincre par rafHrmatton du médecin qui Tavait ordonné; 
on a pu aussi examiner la solution dont le malade s*était 
«ervi. 

De plus, quarante-huit heures après l'opération» le malade, 
ayant été en état de parler, nous dit que quatre ans aupara- 
vant le même accident lui était arrivé et qu'à cette époque 

également, il était traité par Tiodure de potassium. 

Quant à la dose à laquelle celte substance devient toxique, 
il existe certainement des idiosyncrasies à cet é^^fard. Il semble 
toutefois que les accidents sont occasionnés surtout par de 
faibles doses. Le plus prudent c'est d'administrer l'iodure 
de potassium d'abord par petites qujantitéâ et d'augmenter la 
dose d'une manière progressive. eu. s. 



Hémorraffie du larynx. {Chicago médical Journal and 

examiner. Août 1882.) 

L'auteur rapporte le cas d'une femme de 45 ans qui souf- 
frait d'une toux violente survenant par accès, et accompagnée 
d'hémoptysie. Le sang expectoré était d'un rouge vif, mé- 
langé de quelques rares croûtes noirâtres. Rien d'anormal 
dans la poitrine ni dans les fosses nasales. La muqueuse de 
la bouche et de la partie supérieure du pharynx était pâle et 
luisante. Les symptômes les plus importants étaient révélés 
par le laryngoscope. Toute la muqueuse du larynx et de la 
trachée étiut uniformément congcsliounéc, d'une couleur 
rouge foncé, et couverte par places de petites croûtes brunes. 
Les cordes vocales étaient très hypertrophiées, leur bord 
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libre considérablement épaissi et légèrement irrégulier. Mais 
c'est rélat des cordes supérieures qui constitue le trait carac- 
téristique de ce cas. Elles étaient presque livides, très épais- 
sies, débordant sur les cordes intérieures et obstruant les 
ventricules du larynx. Elles étaient couvertes, en partie, de 
san^ coagulé. Avec un bon éclairage, on apercevait facile- 
ment les vaisseaux superficiels de la muqueuse, qui formaient 
des lignes flexueuses et convergeaient vers deux points sai-* ' 
gnants situés symétriquement sur les faces latérales des 
cordes supérieures. 

Diagnostic. — Laryngo-trachéile aiguë, et hômona^it! au 
niveau des cordes vocales supérieures, par suite de la rup- 
ture de quelques petits vaisseaux. 

Traitement. — Cautérisation au nitrate d'argent des points 
saignants. Laxatifs légers, inhalations de vapeurs benzoïques 
applications de morceaux de glace et d'eau froide sur le cou. 
La malade fut promptement améliorée et au bout de quinze 
jours environ, elle recouvra sa voix normale. La muqueuse 
du larynx reprit son aspect naturel. 

La rapide apparition d'hémoptysies dans uno laryngite 
aiguë est un fait très rarement observé. La position symé- 
trique des deux points saignants est due probablement à ce 
que, pendant les accès dé toux, les cordes supérieures, tumé- 
fiées et congestionnées, étaient fortement pressées l'une 
contre l'autre ; il a pu ainsi se produire une érosion de Tépi- 
thélium et une rupture des vaisseaux turgescents. Le contact 
du sang irritait le larynx et provoquait des secousses de 
sueur qui augmentaient encore la congestion de l'organe. 

L'auteur cite quelques cas isolés d'hémorragie du larynx 
qui ont été traités par divers médecins, notamment par 
Semelder, Wavratil, Chaude, Alakenzie et Stœrk. ch. b. 



Sur l'étiologie de la diphtérie, pai* le û' Love, 

A la séance du 28 avril de la Médical Society de Saint- 
Louis, le D' Love revient sur la question de Tétiologie de la 
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diphtérie. It y a quelque temps, il avait exposé» devant cette 
Société l'histoire de trois cas d'affections diphtéritiques qui, 
selon lui, avaient eu pour cause te drainage défectueint du 

sol et les émanations d'égouts. Il crut alors pouvoir tirer 
cette conclusion que la purificalion de l'air des habitations 
et un drainag'e convenable seraient beaucoup plus effLcaces 
contre la propaj^ation de la diphtérie que le traitement des 
cas qui se jjroduisent. Un des assistants se leva pour dire 
que ce n'était là qu'une théorie, que l'on prenait trop l'habi- 
tude maintenant de mettre toute chose sur le compte des 
égouts ; que la diphtérie se rencontre aussi dans des pays 
où les égouts et leurs exhalations sont complètement incon- 
nus. Dernièrement M. Love a de nouveau eu l'occasion de 
s'occuper de ce sujet. 11 fut appelé a dix lieues de la ville 
pour voir deux malades dans la même famillei atteints tous 
deux d'une diphtérie grave. 

La discussion qui eut lieu à la Société médicale lui étant 
revenue en mémoire, il se mit en devoir d'explorer la maison 
et les dépendances. Il n'y avait point de gaz délétère s'échap- 
pant du sol, mais la fosse d'aisanceâ était très rapprochée de 
la prise d'eau ; et cela expliquait suffisamment l'infection de 
la maison. L'eau souillée par les matières des latrines a eu 
le même efleL que les gaz des égouts. Le poison a été absorbé 
par l'estomac au lieu de l'être par les poumons. Le D'" Love 
se voit ainsi coiilirmé dans son opinion sur le rôle que l'état 
insalubre de l'eau et de l'air vient jouer dans la propagation 
de la diphtérie. 

Il attribue à la môme cause une épidémie de choléra qui a 
sévi en 1875, à Saint-Louis. Parmi les personnes atteintes, il 
y en avait qui buvaient l'eau d'un puits où pouvaient s'in- 
fillrer les immondices ; d'autres avaient dans leur voisinage 
une laiterie qui a été trouvée dans un grand état de malpro- 
preté. Nous faisons connaître l'opinion du Love., bien que 
les faits qu'il publie à l'appui de ses assertions sur le déve- 
loppement de la diphtérie soient encore insuffisants, ch. b. 
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La fàiblesse dos impulsions oardiaquos et son iitflaonoe 

sur les affections inflammatoires du cou, par Baverley 

RoBiNSON {Avchiv. of Laryngology^ 1882, N° 4). • 

Les lésions valvulaires peuvent, on le sait, amener nne 
stase sanguine dans les vaisseaux du cou et des bronches, et 
provoquer de la toux avec ou sans expectoration de mucosi- 
tés. Cette influence derëtat du cœur sur la circulation de la 

région cervicale ne se manifeste pas seulement dans les cas 
où cet organe esL aUeint d'altérations proroades. La simj)le 
faiblesse des battements cardiaques peut être reconnue d'après 
les modifications qu'elle produit dans les tissus du cou. 

L'affaiblissement du cœur est souvent la conséquence du 
séjour dans un air impur, lequel agit coiuine un poison car- 
diacjue et non comme un irritant bronchique. Dans ces circon- 
stanceS) rineflicacité du traitement anticatarrhal peut guider 
pour établir le diagnostic. 

L'auteur cite, comme exemple, le cas d*un collègue qui a 
gagné un anévrisme cardiaque à la suite d*excès de travail. 

Il était touri&enlé par une toux qui persista pendant 
plusieurs semaines, et contre laquelle le traitement local fut 
impuissant. 

La belladone, la strychnine et la digitale produisirent au 
contraire un prompt soulagement. On doit conseiller, en 
outre, le changement de climat et des applications locales de 
résolutifs légers. 

En dehors des maladies de cœur, les affections qui 

peuvent occasionner un état eongcslif du cou sont princi- 
palement celles de l'utérus et les catarrhes dus à des troubles 
dyspeptiques, ainsi que 1 ont fait justement reinartjuer 
MM. Seiler et Daly, dans la discussion qui a eu lieu à Tocca- 
sion de la communication de M. Robinson. eu. b. 



Exostoses du conduit auditif externe, par le D*^ S.-C. 
Aybss, db GiNCUfNATi.(A/*ciuVe5 of otology, vol. X, n"* 4.) 

Les exostoses du conduit auditif externe sont si rares, 
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qu'on peut les classer parmi les curiosités des affections au- 
riculaires; elles n'en sont cependant pas moins intéressantes 
pour le médecin auriste. Ces exostoses peuvent occuper 
n'importe quul point du canal, mais leur siège d'élection pa* 
rait être la paroi postérieure. Dans quelques cas, on en a yu 
plusieurs dans le mérne conduit auditif. On a aussi observé 
des individus chez qui les exostoses occupaient symétrique- 
iiieiiL les deux oreilles. 

On a rencontré des exostoses auriculaires sur des crânes 
préhistoriques; et il semblerait même que cette ai'iection fût 
à ces époques lointaines beaucoup plus fréquente qu'oUe 
ne l'est de nos jours. 

L'auteur a eu dans sa clinique quatre malades portant des 
exostoses dans l'oreille externe. Chez trois d'entre eux, il 
n'avait existé antérieuremeat aucune maladie suppurative 
de Torgane. 

Le quatrième malade, consécutivement à une scarlatine, 
dont il avait été atteint dans Tenfance, avait eu une otorrhée 
rebelle, qui avait persisté pendant de longues années, avec 
des alternatives d'apaisement et d'exacerbation. Ses deux 
oreilles étaient obturées par un diaphragme osseux, recou- 
vert d'épiderme, et qui n'était pas plus sensible à la pres- 
sion que les exostoses ordinaires de ce canal. 

L'auteur, sur les instances du malade, avait essayé de 
percer une des cloisons. Avec un foret très fm, il était par- 
venu à la traverser de part en part, de sorte (pi'il ne s'agis- 
sait plus que d'élargir l'ouverluro au moyen d'un instrument 
plus gros. Mais divers inconvénients inhérents à l'opération 
l'ont empêché d'aller jusqu'au bout. ch. b. 
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Or«llle. 

Punaise fixée sur la membrane c\n tympan, par le D'NoftUET. 
{UuII. médic. du Nord, 10 octobre 18810 

Un cas de résection partielle du rocher à l'aide du ciseftu, 
par Th. Gluck. (Arch. /. klia. ehir., t. 28» 1882.) 

Innervation da muscle interne du marteau, par BIathias Do- 
VAL. (Soe. de bioL, octobre 1882.) 

Appareil pour l'évacuation du pus caséeux ou de cholestéa- 
lomes, occupant des parties cariées, sinueuses, difliciie- 
ment accessibles de l'oreille moyenne et du conduit audi- 
tif, par Wbber-Liel. {Monatschr, f. Orhenb, 1882.) 

Nouvel appareil destiné à injecter alternativement de l'air et 
des liquides dans la trompe et la caisse du tympan, par le 
D' Jacob. (Académie de médecine^ 24 octobre 1882.) 

Sur un cas de vertige auriculaire simulant la maladie de 
Ménière, par le D' Fiessinger (de Thaon). {Revue médicale 
de rEst, 15 juillet 1882.) 

De la fracture de la paroi antérieure du conduit auditif et de 
la luxation en arrière du maxillaire inférieur, par pénétra- 
tion des condyles dans l'oreille^ par le D' BAuoHUfOitT. 
(17 juiUet 1882.) 

, L'enseignement du sourd-muet par la méthode orale, par 
M. HuoBHTOBLBR. {Lyoo médioaly 23 juillet 1882.) 

ANNALES DES MALADIES DE l'oREILI^E iùl DU LARYNX. — IX, 24 
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Surdité, bourdonnemeDts d*oreilles, otonrhées d'origine ré* 
- iaxe. Guérison par Textraction de dents cariées , par le 
D' Gellé. ( Journal des connaissances médicales, 7 dé- 
cembre 1882.) 

Diagnostic de la surdité par l'examen de la membrane du 
tympan, par M. Gysblynck , médecin-nugor. (Archives 
médicales belges^ novembre 1882.) 

Hémorragie supplémentaire par l'oreille. (Médical press and 
eircttlar, London, 8 juillet 1882.) 

Emploi des acides minéraux étendus dans le traitement de 
la carie, do la nécrose et des exostoses de roreille, par 
Urbam Paitchard. (Brit, med* journ,, 1882.) 

Diagnostic de la surdité chez les conscrits, par WbidenbAum. 

(S t- Peter s. med, Woch., 1882.) 

Notes histologiques sur Torgane de rouie, nouvelle forme de 
glandes cérumineuses; calcification de l'anneau cartilagi- 
neux, par G. GiNisfiLu. (Arch. p, la se, medich,, v. 8.) 

Contribution à l'élude de la crête auditive chez les vertébrés, 
thèse de Ferré. (Bordeaux, 1883.) 

L'anatomie de Toreilie étudiée par corrosion, par Frkidrich 
BfzoLD. (Munich.) 

De la perception intermittente par les os du crâne, par 
J.-A. Andréas. (New^York wed.jottrn.^ février.) 

Schémas pour dessiner les lésions de l'oreille, par Buacs- 

HARDT-MERtAN. (BâlO.) 

Paralysie de l'acoustique et du trijumeau, parésie du facial, 
carie du rocher, par Berosb. (Recueil d ophtalmologie^ 
p. 25.) 

Sur la limite supérieure de la perceptibilité des sons, par 
Pauchon. (Acad, des sciences, avril 1888.) 

Nouvelle théorie des canaux demi- circulaires, par Mac- 
Bride (iJourn&l ofanatom^and ph/siology, t. XVII.) 

Du traitement antiseptique en otologie,FV F. Gbaf. {Berlin 
Woci^., 1888.; ' 
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Des hemorra^'ics après la trachéotomie, par Franiz Zimmbr- 
LiN. {Thèse de Udle, 1882.) 

Extirpation du larynx pratiquée avecsuccès„ par WnneHSAD. 
{Laacet, 4 novembre 1882.) 

Photographie du larynx sur le vivant, par Frengh. (Canada 
meâ,, and sur ger y journal, 1882.) 

Des tumeurs tuberculeuses de la trachée et des muscles la- 
ryngés, par Mackenzie. {Arch. ofmed., octobre 1882.) 

Quatre eus d'extirpation du larynx, par Lamdirer. (CenUraï 
/. cf. Med, Wisa, 1882.) 

Cas de paralysie du larynx d'origine paludéenne, par 
W. Shaw Bowbn. (Boston med, and sur g. Joum., février 
1882.) 

Etude expérimentale sur le& fonctions du muscle thyro-cri- 
coïdien, par Martel. {Arch. de ph^ s., p. 582.) 

Un cas d'asphyxie par suite d'une périchondrite syphilitique, 
par A. Pawlowski. {Troudy, obch. roussk» wraie. Saint' 
Péters,, 1882.) 

Ouverture d'un ganglion tuberculeux dans la trachée. » 
Oblitération de la trachée et de la bronche droite, par 
M. Poupon. (Progrès médical, 22 décembre 1882.) 

Des corps étrangers dans les voies aériennes, par le 
D' Weist. {Bouton med. and surgical Journ.^ n" 24, 1882.) 

Asphyxie due à Toblitération de la trachée par des bouchons 
caséeux venant d'un ganglion tubei culeux ouvert dans les 
voies aériennes, par M. Poupon. {France médioaie, 28 dé- 
cembre 188âr.) 

Abcès froid péri -laryngien simulant un kyste médian du cou, 
par M. PiCQué. ^aseite médicale du 28 octobre 1882.) 

Possibilité d'introduire un tube dans le larynx sans produire 
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de douleur ou une réaction quelconque, note de M. Brown- 
Séquard. [Acadt'inie des sciences, 25 septembre 1882.) 

Indications et conlre-indications de la trachéotomie dans la 
diphtérie» par J. SiMon. {Journal de médecine de Paris ^ 
22 juillet 1882.) 

Indications et contre-indications de la trachéotomie dans le 
croup, par le D' Archambault. {Progrès méd,, 8 juil- 
let 1882.) 

Laryngite chronique, œdème de la glotte, laryngotomie, par 
[( le professeur VERNEUiL.(Gaze//e/?2c'c/icayt', 17 octobre 1881.) 

Anesthésie du larjux par l'acide carbonique, par M. Brown- 
Sbquard. {Société de biologie des 21 octobroet 16 décem* 
bre 1882.) 

De la laryngite catarrhale aiguë de la première en&noei par 
A. DiLAs. {Thèse de Pari», 1889.) 

Tamponnement de la tracfice, suivi d'une gangrène mor- 
telle, par ScHENBou.N. [Berlin^ klin. TKocÀ, mai 1883.) 

Sur le cancer du corps thyroïde, par Goulon. (Thèse de Par 
ris, 1888.) 

De l'extirpation du goitre, par Wôltlbr et Koghkr. {Berlin^ 
klin. Woeb, mai 1882.) 

De l'excision du goitre parenchymateux, par le D' Paul 
LiEBRECHT. {Bulletin de F Académie rojale de Belgique^ 
1883.) 

Pathogénie du spasme de la glotte, par Fuchter. {Corr, 

BL ù SehweiZ'Aerzte^ février 1883.) 
Du diagnostic des ulcérations tuberculeuses du larynx, par 

Fraxnkel. {Berlin, klin. Wocb, janvier 1888.) 

Préparations microscopiques de tuberculose laryngée avec 
périchondrite aryténoïdieane, par 0. Fraekkel. (Berlin, 
klin. Woch, avril 1883.) 

Pachydermie du larynx, par ViRGHOW. (^er/ui, iriliii. Woeh, 
mai 1883.) 

Extraction d'une épingle engagée dans le^terynx depuis trois 
ans, par FAux Simon, (Méd. Times, avril 1883.) 
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Deux cas de syphilis conjjénitale du larynx, par Félix Sb- 
MON. {Pathol. Society, transact.^ XXXI.) 

Du tamponnement permanent de la trachée, par Michael. 
{Arch. f. kUa Chir., t. 28, 1882.) 

Bztirpation du larynx, par Mag-Liod. {IiuRaa med. Gaz., 
janvier 1888. 

Du rôle de la portion libre de Tépiglotte, et des fossettes 

glosso-cpi^lottiques, par Guinier. {Annales de la Soc, de 

méd. d'Anvers, juin 1883.) 

Paralysie laryngée occasionnée par un anévrisme de l'aorte, 
par W. Porter. {Med. News, p. 603, mai 1883.) 

Volumineuse tumeur (myxo-sarcome) extirpée du sinus 
glosso*épiglottiquey par Horqan. (Med, News^ p. QSHB, 
juin Î888.) 

Traitement des tumeurs du larynx, par le D' Knox. {Glas- 
cow med. Journ., 1883.) 

Œdème de la glotte aigu etprimitif chez un homme de 62 ans ; 
mort, par le D»- Clément Habèrb. iJourn, de med. de Bor^ 
cteaiu:, 24 juin 1883.) 

.Ghorée laryngée, parle D' Blacshiz. {Académie de médecine, 
octobre 18880 

Œdème aigu de la ^'lotte dans le cours d'une fièvre typhoïde ; 
trachéotomie, mort, par P. Mehkle^n. {France médicale, 
16 juin 1883.) 

La voix de l'homme et des animaux, par le D' Zawbrthal. 
[Aroiûves italiennes de larjugoioffie, juillet 1888.) 

Sur le reyet des liquides par la plaie de la traohée à la suite 
de la ^chéotomie, à propos d*un cas de croup opéré et 
guéri^ parle D' LAusaus. tfournal de méd, de Bordeaux, 
12 août 4888.) 

De la chorée du larynx, par lo D'^ Frédérick Kniqht. {NeW" 
YorJi med. journ.^ 2 juin 1883.) 

Du traitement de la phtisie par riodoforme, par le 
D' Dreschteu^ {Brit, med.joarn,, avril 1888.) 

Du traitement de la phtisie laryngée, par le D' E. Flrghbr- 
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lnOALS (de Chicago). {New-^York med. Joarn, 2 juin, i883.) 

Mémoire sur l'anche vocale on crico-glottique de l'iiomme, 
par le D** Mour4. {Académie de médeciûef séaace du 
14 août 1883.) 

Œdème de la glotte aigu et primitif ohez un homme de 
62 ans ; mort, par le D' GlAiosnt Rabère. {Joarn, de méd. 
deBard0êux^2iimn 1883.) 

Trachéotomie, par STEAvEiffion. {7%$ student^ journ. and 
bospital Gazette, 9 juin 1883.) 

Du croup, traitement médical et traitement chirurprical. In- 
dications et coiitre-indicatioas, par J. Siuon. {Gazelle des 
hôpitaux, 21 juin 1883.) 

Traitement (le> tumeurs du larynx, par le D"" Kno.x. (Glas^ 
gow médical journal ; France médicale^ 14 juin 1888.) 

Congestion du larynx d*origine paludéenne, par le D'Briand. 

{Gazette des hôpitaux, 7 avril 1883.) 

Etude sur les accidents laryng-és del'ataxie locomotrice, par 
le D' L'HosTB. {Tlkèse de Paris, 188â.) 



iiorgé et foaaes Maaalea. 



'Traitement des déviations de la cloison, par Walsuam. 
{Lancet^ septembre 188a.) 

De l'ulcère perforant de la cloison du nez, par Wàchselbâum. 
(AUff, Wiener med. Zeiiung^ 1882.) 

Catarrhe nasal chez les nouveau-nés. Son . influence sur la 
respiration et la nutrition, par Brandeis. (Amer, journ, ot 
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